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Problématique: Plusieurs cours de conditionnement physique oferts 
aux personnes âgées de 55 ans et plus de la région montréalaise ont une 
fréquence d'une fois par semaine. Or, la litérature scientifique nous apprend, 
que la fréquence minimale à laquele nous devons nous entraîner pour pouvoir 
bénéficier des efets positifs de l'activité physique sur les systèmes qui 
composent le corps humain est de 30 minutes trois fois par semaine. Les sujets 
inscrits à de teles activités doivent soit s'entraîner seuls ou encore adhérer à 
d'autres activités physiques, s'ils veulent ateindre la fréquence minimale 
requise pour pouvoir bénéficier des efets positifs liés à la pratique régulière de 
l'exercice physique. Malheureusement, le contenu des cours de 
conditionnement physique oferts aux personnes âgées de 55 ans et plus se 
concentre seulement sur l'exécution de routines d'exercices. Aucune période 
n'est réservée à la formation théorique des participants. De plus, les 
participants ne participent d'aucune façon à l'élaboration des séances. Les 
participants à des cours, avec une fréquence d'une fois par semaine, devraient 
pouvoir bénéficier d'un programme comportant un volet théorique en plus d'un 
volet pratique pour devenir plus autonomes dans la pratique d'activités 
physiques afin de pouvoir ensuite pratiquer des activités physiques par eux-
mêmes ou pouvoir efectuer un choix éclairé en ce qui concerne les activités 
physiques les plus adaptées à leurs besoins. Le but de la présente recherche 
est de mesurer l'impact d'un programme d'activité physique comportant un 
volet théorique et un volet axé sur le développement de l'autodétermination des 
participants sur l'autonomie dans la pratique d'activités physiques. L'étude 
propose les hypothèses suivantes: Hi: La participation au programme 
d'activité physique comportant un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination influence l'orientation de la motivation 
des individus à pratiquer des activités physiques vers des formes plus 
autodéterminées. H2: Les participants au programme d'activité physique 
afichent davantage des comportements autodeterminés dans la pratique 
d'activités physiques, reflétés par un plus grand nombre d'heures 
hebdomadaires de pratique d'activités physiques. 
Méthodologie: Suite à la période de recrutement, les sujets ont été 
randomisés dans deux groupes. L'échantilon est composé de 43 sujets 
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(33 femmes et 10 hommes) âgés de 56 à 77 ans. Le groupe expérimental 
(22 sujets) a participé au programme comportant un volet théorique et un volet 
axé sur le développement de l'autodétermination dans la pratique d'activités 
physiques, tandis que le groupe témoin (21 sujets) a participé à un programme 
d'activités physiques sans volet théorique et sans volet axé sur le 
développement de l'autodétermination. Le programme d'une durée de 10 
semaines s'est déroulé entre juilet et septembre 1999. Les séances ont eu lieu 
une fois par semaine et pour une durée d'une heure. L'étude comportait trois 
temps de mesure (ti: au début du programme, t2: à la fin du programme et 
t3: cinq semaines après la fin du programme). L'autodétermination des 
participants a été mesurée à l'aide de l'échele de motivation dans les loisirs 
(EML) de Peletier, Valerand, Brière, Biais et Green-Demers (1996) de même 
qu'avec un instrument maison qui consiste en une grile de pratique 
hebdomadaire d'activités physiques conçue par l'auteur suite à la consultation 
de la litérature. 
Résultats: Trente-six sujets dont 28 femmes et 8 hommes (18 dans le 
groupe expérimental et 18 dans le groupe témoin) ont été retenus pour les 
analyses statistiques. La première hypothèse a été infirmée, puisque les 
analyses statistiques n'ont détecté aucune différence significative ni 
intragroupes ni intergroupes dans les résultats obtenus à l'échele de 
motivation dans les loisirs. Les deux groupes ont obtenu des scores positifs 
dans l'instrument, ce qui reflète un profil autodéterminé dans la pratique 
d'activités physiques avant même la participation au programme; aucune 
tendance n'a pu être observée à l'intérieur de chaque groupe. La vérification 
statistique de la deuxième hypothèse a permis de détecter une diférence 
significative entre les deux groupes sur la grile de pratique hebdomadaire 
d'activités physiques au deuxième temps de mesure (à la fin du programme). 
Le groupe expérimental a connu une légère augmentation dans le nombre 
d'heures hebdomadaires de pratique d'activités physiques, tandis que le 
groupe témoin a connu une diminution dans le nombre d'heures 
hebdomadaires de pratique d'activités physiques. 
Conclusion: L'échantilon présente plusieurs caractéristiques 
AMI. similaires avec celes de la population du quartier, de l'ensemble de la 
population de la vile de Montréal et de l'ensemble de la population âgée de 55 
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ans du Québec. Toutefois nous ne pouvons pas affirmer que l'échantillon est 
représentatif ni du quartier, ni de l'ensemble de la ville, ni de la province faute 
de données démographiques récentes et d'analyses statistiques pertinentes. 
Aucune hypothèse n'a été confirmée. Le programme comportant un volet 
théorique et un volet axé sur le développement de l'autodétermination des 
participants dans la pratique d'activités physiques ne semble ni influencer 
l'orientation des participants vers des formes plus autodéterminées, ni 
augmenter le nombre d'heures de pratique hebdomadaire d'activités physiques 
du groupe expérimental. Le groupe témoin a connu une diminution dans le 
nombre d'heures de pratique hebdomadaire d'activités physiques. Toutefois 
les raisons pouvant expliquer cette diminution observée restent un peu 
obscures. Cela diminue la portée de l'étude. Les raisons justificatives 
évoquées pourraient faire l'objet de recherches futures. 
cïa 
8 




TABLEDES MATIÈRES .............................................................................................. 
LISTE DES TABLEAUX ET DES FIGURES....................................................... 
AVANT-PROPOS ................................................... ......................................................... 
INTRODUCTION .........................................................................................................16 
CHAPITRE I: PROBLÉMATIQUE DE RECHERCHE ..................................20 
1.1 Thème de la recherche ......................................................................20 
1.2 Importance du sujet de recherche ................................................22 
1.3 Question de recherche ................................................................ . ...... 22 
1.4 Recension des écrits .......................................................... . ................ 24 
1.4.1 Histoire de l'éducation physique au Québec et au 
Canada.........................................................................................24 
1.4.1.1 Le Québec francophone ............................................... 24 
1.4.1.2 Le Québec anglophone................................................30 
1 .4.1.3 Le Canada .............................. . ....................................... 32 
1.4.2 Les effets physiologiques dûs au vieillissement.....................34 
1.4.2.1 Sur le système cardiovasculaire.................................35 
1.4.2.2 Sur le système respiratoire..........................................36 
1.4.2.3 Sur le système neuromusculaire................................38 
1.4.2.4 Sur le système squelettique........................................41 
1.4.3 Les effets physiologiques de l'exercice sur le 
vieillissement ...............................................................................43 
1.4.3.1 Sur le système cardiovasculaire................................. 45 
9 
1.4.3.2 Sur le système respiratoire..........................................46 
1.4.3.3 Sur le système neuromusculaire ..... . .......................... 47 
1.4.3.4 Sur le système squelettique........................................49 
1.4.4 Les programmes de conditionnement physique ................ . ... 52 
1.4.4.1 Les types des programmes..........................................52 
1.4.4.2 Les programmes mis en place pour des fins 
scientifiques......................................................... . ......... 53 
1.4.4.3 Les programmes trouvés sur le marché (écrits ou 
audiovisuels).................................................................55 
1.4.4.4 Les programmes offerts par des différents 
organismes ............................................................. . ...... 57 
1.5 Le Cadre théorique ................................................................. . ............ 59 
1.5.1 La théorie de l'autodétermination..............................................59 
1.5.1.1 La motivation intrinsèque.............................................60 
1.5.1.2 La motivation extrinsèque............................................60 
1.5.1.2.1 Les types de motivation extrinsèque..........61 
1.5.1.3 L'amotivation ................................................................... 63 
1.5.2 La théorie de l'évaluation cognitive..........................................64 
1.5.2.1 Le locus de causualité perçu.......................................64 
1.5.2.2 Les perceptions de compétence.................................65 
1.6 Cadre opératoire ...................................................................................66 
1.6.1 Objectifs de la recherche.............................................................66 
1.6.1.1 Objectif général..............................................................67 
1.6.1.2 Objectifs spécifiques.....................................................67 
1 .6.2 Variables........................................................................................68 
1.6.2.1 Variable indépendante.................................................68 
1.6.2.2 Variables intermédiaires..............................................69 
10 
1.6.2.3 Variables dépendantes .70 
1.6.2.4 Variables de contrôle..........................70 
1.6.3 Hypothèses de travail.................................72 
1.7 Pertinence et portée de l'étude...........................73 
CHAPITRE I 
MÉTHODOLOGIE................................ . ................... 74 
11.1 Identification du type de recherche......................74 
11.2 Méthodes et procédures d'échantillonnage..............76 
11.2.1 Population .......... . ................................ 76 
11.2.2 Critères d'admissibilité................................77 
11.2.3 Procédures d'échantilonnage ...... . ................... 77 
11.2.4 Calcul de la taile de l'échantilon ......... . .............. 78 
11.3 Choix de l'instrument de mesure.........................79 
11.3.1 L'échele de motivation dans les loisirs (EML)............79 
11.3.2 Questionnaire sur les habitudes de pratique de l'activité 
physique................................. . ........... 85 
11.4 Procédures de la collecte des données..................86 
11.4.1 Stratégie de recrutement des sujets....................86 
11.4.2 Randomisation des sujets.............................87 
11.4.3 Colecte des données.................................87 
11.5 Considérations éthiques.................................88 
11.6 Plan d'analyse des données.............................89 
11.7 Réserves méthodologiques ......................... . ..... 91 
CHAPITRE II 
RÉSULTATS......................... . ............................... 93 
111.1 Description de l'échantilon.............................94 
ma 
11 
111.2 Comparaison entre le groupe expérimental et le groupe 
témoin selon les variables descriptives................95 
111.3 La vérification des hypothèses..........................97 
111.3.1 La vérification de la première hypothèse................99 
111.3.2 La vérification de la deuxième hypothèse..............101 
CHAPITRE IV 
DISCUSSION......................................................105 
IV.1 La représentativité de l'échantilon....................105 
IV.2 Comparaison des sujets des deux groupes selon les 
variables descriptives.................................112 
lV.3 La vérification des hypothèses.........................113 
lV.3.1 La vérification de la première hypothèse..............114 




BIBLIOGRAPHIE................. . .................................. 126 
ANNEXES.......................................................... 132 
12 
LISTE DES TABLEAUX 
Tableau 2-1 Étude longitudinale avec trois temps de mesure...75 
Tableau 3-1 Distribution des sujets selon l'âge et la langue 
maternele suite à la période de recrutement......94 
Tableau 3-2 Distribution des sujets selon les variables 
descriptives au temps 1 de mesure et les valeurs p 
corespondantes..............................96 
Tableau 3-3 Comparaison du groupe abandons et du groupe 
participants quant aux variables descriptives......98 
Tableau 3-4 Évolution des scores à l'EML à l'intérieur d'un même 
groupe et entre les deux groupes.. .............. 100 
Tableau 3-5 Analyses confirmatoires de l'hypothèse 1........101 
Tableau 3-6 Évolution des scores à la grile d'évaluation de la 
pratique hebdomadaire d'activités physiques à 
l'intérieur d'un même groupe et entre les deux 
groupes......................................102 
Tableau 3-7 Analyses confirmatoires de l'hypothèse 2........103 
Tableau 4-1 Comparaison de l'échantilon de l'étude avec les 
données des études efectuées par la Vile de 
Montréal (1996) et par Statistique Canada (1997) 
selon le sexe, l'âge et les années de scolarité....109 
Tableau 4-2 Comparaison entre l'échantilon et les données 
sociodémographiques relatives au quartier NDG 
dans l'étude de la Vile de Montréal (Il 996) selon la 
langue maternele.............................110 
13 
Tableau 4-3 Diférence entre les deux communautés linguistiques 
en ce qui a trait à la présence d'activités physiques 
pendant la période de fréquentation scolaire.....112 
LISTE DES FIGURES 
Figure 1-1 Interaction des variables de la présente étude...........72 
Qa 
14 
ANNEXE 1: Programme d'activité physique du groupe 
expérimental....... . .......................... 132 
ANNEXE 2: Programme d'activité physique du groupe 
témoin............................141 
ANNEXE 3: Questionnaire sur les aptitudes à l'activité physique 
adapté au troisième âge.......................151 
ANNEXE 4: Échele de motivation dans les loisirs (EML) [versions 
française et anglaise]..........................153 
ANNEXE 5: Questionnaire sur les habitudes de pratique de 
l'activité physique [versions française et 
anglaise].....................................158 
ANNEXE 6: Question sur les souvenirs de pratique d'activité 
physique pendant la période de fréquentation 
scolaire (enfance et/ou adolescence) et question sur 
les années de scolarité complétées [versions 
française et anglaise.].........................163 




Ce mémoire de maîtrise a pris naissance suite à plusieurs années 
passées à côtoyer les gens âgés dans différentes régions du Québec. Le 
contact avec ces gens nous a permis de constater que la majorité d'entre eux 
avaient très peu de connaissances sur les bienfaits physiologiques découlants 
de la pratique régulière de l'activité physique et de l'impact qu'ont ces 
changements physiologiques sur la santé et sur la qualité de vie. 
Malheureusement, après consultation, nous avons pu vérifier qu'à l'intérieur du 
contenu de plusieurs interventions proposées à cette population, aucune 
période n'était reservée à l'enseignement théorique, prolongeant ainsi 
l'ignorance des retraités sur un sujet très important pour l'amélioration de leur 
qualité de vie. 
Nous avons voulu par la présente étude remédier à la situation en 
proposant un programme de conditionnement physique, dans lequel les 
participants acquièrent des connaissances sur quelques aspects de la 
physiologie de l'exercice et ensuite appliquent ces concepts appris en 
participant activement à l'élaboration et au déroulement des séances, en plus 
de faire de l'activité physique. L'objectif de ce programme est de rendre les 
participants plus autonomes en matière de pratique d'activités physiques. 
Voilà les humbles raisons qui ont motivé l'auteur à entreprendre cette 
étude et qui continuent de le motiver dans sa pratique professionnelle. 
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INTRODUCTION 
La pratique régulière de l'activité physique est fortement recommandée 
pour le maintien et/ou le développement de l'autonomie et du bien-être 
physique des retraité(e)s d'aujourd'hui (American College cf Sports Medicine, 
1998). Plusieurs programmes d'activité physique destinés aux retraité(e)s ont 
vu le jour en Amérique du Nord depuis les vingt dernières années (Le Centre 
Aérobique, Hôpital Notre-Dame de Montréal, 1978; Myers & Hamilton, 1985; 
Howze, DiGillio, Bennet, Smith, 1986; Rikkers, 1986). Le format et le contenu 
de plusieurs de ces programmes dirigés d'activité physique en salle ou en 
gymnase, offerts aux retraité(e)s de la région montréalaise, à raison d'une fois 
par semaine, se ressemblent beaucoup. Les sessions durent habituellement 
dix semaines, et les séances ont une durée de 60 minutes (Ville de Montréal, 
1990-1999; YMCA, 1995-1999). 
Au point de vue strictement physiologique, la fréquence d'une fois par 
semaine ne suffit pas à engendrer les changements organiques nécessaires au 
maintien d'une bonne santé physique. La littérature scientifique nous apprend 
que, pour bénéficier des bienfaits physiques liés à la pratique d'une activité 
physique, une personne doit s'exercer à une fréquence minimale de trois fois 
par semaine, pendant une durée minimale de 30 minutes (Sidney & Shephard, 
1978; MacRae, 1985; Stamford, 1988; Buskirk, 1990). La fréquence d'une fois 
par semaine s'avérant insuffisante, les participants à des cours doivent ainsi 
pratiquer d'autres activités physiques soit par eux-mêmes, soit à travers 
d'autres formes d'activités physiques structurées, afin de bénéficier des 
bienfaits liés à la pratique de l'activité physique. 
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Toutefois la pratique régulière de l'activité physique ne fait pas partie des 
moeurs des québécois âgées de 55 ans et plus d'aujourd'hui (Delisle, 1991). 
On peut trouver la raison dans l'histoire de l'éducation physique dans la 
province. L'éducation physique était presque inexistante dans les programmes 
scolaires des écoles francophones, et cela, du début du XXème siècle jusqu'au 
début des années 1960. Le peu d'activités physiques existantes étaient 
destinées exclusivement aux garçons (Guay, 1980). En tenant compte 
qu'aujourd'hui la majorité de la population âgée francophone est composée de 
femmes, il n'est pas surprenant de constater que cette population soit moins 
active que la population adulte plus jeune (Statistique Canada, 1997). 
Les cours de conditionnement physique en salle ou en gymnase avec 
une fréquence d'une fois par semaine offerts à la population âgée montréalaise 
ne tiennent pas compte de ce passé socioculturel des participants ni de leur 
sédentarité initiale. Le contenu des séances est axé exclusivement sur 
l'exécution de routines d'exercices. Le fait que les participants doivent choisir 
ou effectuer d'autres activités par eux-mêmes durant la semaine pour 
développer leur santé physique est complètement ignoré par les 
enseignant(e)s de tels cours (Robineault, 1989; Martel, 1992; Cousins & 
Burgess, 1992). À la fin des séances, les participants partent chez eux sans 
avoir acquis aucune connaissance théorique au sujet de l'entraînement 
physique. L'absence d'un volet théorique visant à aider les participants à 
devenir plus autonomes dans la pratique de l'activité physique est un défaut 
majeur de ces interventions hebdomadaires. Paradoxalement, plusieurs 
auteurs vantent l'importance de la formation théorique des participants, sans 
néanmoins nous proposer un programme structuré en ce sens (Le Centre 
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Aérobique, 1978; Myers & Hamilton, 1985; Rikkers, 1986; Poitras & Lang, 
1990). 
li arrive souvent que les participants à de tels programmes abandonnent 
la pratique de l'activité physique. Ils perdent leur motivation initiale compte 
tenu que les activités sont mal adaptées à leurs besoins (Cousins & Burgess, 
1992, Martel, 1992). Pour ces personnes âgées, l'inclusion de la pratique de 
l'activité physique dans leur quotidien passe par l'adoption d'un nouveau 
comportement. Selon plusieurs théories sur la motivation (Vallerand & Thiil, 
1993), l'adoption d'un nouveau comportement passe nécessairement par un 
changement de motivation des individus. La théorie de l'autodétermination de 
Deci et Ryan (1985a) nous propose que plus une personne est 
autodéterminée, plus elle est autonome dans ses actions, et que moins elle est 
autodéterminée, moins elle est autonome dans ses actions. Cette théorie a été 
retenue dans la présente étude pour vérifier l'impact d'un programme ayant 
pour objectif de rendre les gens plus autonomes dans la pratique d'activités 
physiques et de vérifier la motivation des participants à devenir plus actifs par la 
suite. 
li y a un vide dans les interventions actuelles en matière d'activité 
physique pour les personnes âgées de 55 ans et plus de la région 
montréalaise, avec une fréquence d'une fois par semaine. Un programme 
d'activité physique comportant un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination dans la pratique d'activités physiques 
pourrait combler un tel vide. La constatation d'une faille importante dans les 
programmes d'activité physique à fréquence hebdomadaire proposés aux 
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personnes du troisième âge, a été la source d'inspiration de ce mémoire de 
maîtrise. 
La présente étude débute par l'enoncé du problème; le thème et 
l'importance du sujet de recherche sont ensuite presentés, suivis de la question 
de recherche et de la recension des écrits. Cette dernière traitera de l'évolution 
de l'éducation physique au Québec et au Canada, des changements 
physiologiques dûs au vieillissement, des bienfaits dûs à la pratique régulière 
de l'activité physique et des programmes rencontrés dans la littérature. Par la 
suite, le cadre théorique basé sur la théorie de l'autodétermination et le cadre 
opératoire comportant les objectifs, les variables et les hypothèses seront 
présentés, pour terminer avec la pertinence et la portée de la présente l'étude. 
Dans la partie suivante, il sera question de la méthodologie retenue pour 
la collecte des données lors de l'expérimentation. Les résultats obtenus sont 
ensuite présentés et discutés. Finalement, ce mémoire nous livre certaines 
recommandations en ce qui a trait aux interventions en matière d'activité 
physique pour les personnes âgées de 55 ans et plus. 
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CHAPITRE I: PROBLÉMATIQUE DE RECHERCHE 
1.1 THÈME DE LA RECHERCHE 
L'éducateur physique (kinésiologue) a comme préoccupation majeure 
d'aider la personne à préserver et/ou d'améliorer sa qualité de vie, son mieux-
être et sa santé. Les activités de l'éducateur physique sont centrées sur des 
interventions qui permettent d'améliorer le profil physique de la personne, de 
l'aider à intégrer des connaissances relatives au mieux-être et, finalement, de 
lui fournir des moyens d'acquérir des attitudes et des comportements pour une 
meilleure qualité de vie (Association Provinciale des Kinésiologues, 1990). 
L'éducation des participants est une des priorités des éducateurs 
physiques. Toutefois, les interventions actuelles en matière d'activité physique 
pour les personnes âgées de 55 ans et plus, avec une fréquence d'une fois par 
semaine, dans la région montréalaise, ne permettent pas aux participants 
d'acquérir des connaissances théoriques au sujet des bienfaits liés à la 
pratique régulière d'une ou de plusieurs activités physiques. 
La motivation est un des principaux facteurs qui influencent la 
participation à des activités et à des changements comportementaux. Il est 
essentiel de garder cette motivation à son niveau le plus autodéterminé, afin 
que les changements soient durables (Vallerand & Thill, 1993). L'IMPACT 
D'UN PROGRAMME D'ACTIVITÉ PHYSIQUE SUR LE DÉVELOPPEMENT DE 
L'AUTODÉTERMINATION DANS LA PRATIQUE DE D'ACTIVITÉS PHYSIQUES 
CHEZ DES PERSONNES ÂGÉES DE 55 ANS ET PLUS propose de vérifier la 
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motivation de ces personnes à participer à un programme d'activité physique et 
à poursuivre une démarche autonome en quête d'une meilleure qualité de vie. 
Les raisons qui ont motivé ce sujet de recherche sont les suivantes: 
-le manque de connaissances démontré par les personnes du troisième 
âge francophones rencontrées dans la pratique professionnelle de 
l'auteur au sujet des changements physiologiques liés à la pratique 
régulière d'activités physiques et des bienfaits sur la santé découlants de 
ces changements; 
-le cadre actuel des interventions hebdomadaires en matière d'activité 
physique proposées aux aînés, lequel ne tient pas compte du fait que la 
pratique d'activités physiques est une habitude nouvelle pour la 
population âgée francophone actuelle. Les séances se concentrent 
exclusivement sur l'exécution d'exercices physiques, sans aucune 
intervention théorique de la part de l'éducateur et sans aucune 
possibilité d'implication à l'élaboration des séances de La part des 
participants; 
-le besoin de comprendre comment les participants à de telles activités 
maintiennent leur motivation à continuer l'activité et/ou à poursuivre 
d'autres activités. En dépit du fait que personne ne les oriente vers la 
compréhension des effets du vieillissement sur le corps humain, des 
effets de l'activité physique sur l'action du vieillissement et suite à 
l'acquisition de ces connaissances vers l'autonomie dans la pratique 
d'activités physiques. 
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Affl. 1.2 IMPORTANCE DU SUJET DE RECHERCHE 
L'importance de l'étude du développement de la motivation chez des 
participants à diférentes interventions en activité physique se justifie par les 
deux raisons suivantes: 
Premièrement, il existe une inadéquation entre la fréquence requise et 
cele observée au plan des interventions, compte tenu que plusieurs 
interventions ont une fréquence d'une fois par semaine et que la litérature 
scientifique établit que pour obtenir une amélioration physiologique des 
systèmes qui composent le corps humain, il est nécessaire de participer à une 
activité physique avec une fréquence minimale de trois fois par semaine; les 
participants à de teles interventions devraient bénéficier d'une période 
d'apprentissage théorique à l'intérieur des séances, afin de les motiver à 
poursuivre d'autres activités physiques au cours de leur semaine. 
Deuxièmement, en acquérant des connaissances et en appliquant les 
concepts appris, les personnes âgées de 55 ans et plus deviendront plus 
autodéterminées dans la pratique d'activités physiques. Eles deviendront du 
même coup plus autonomes à pratiquer une activité par eles-mêmes et moins 
dépendantes des services d'éducateurs mal préparés. 
1.3 QUESTION DE RECHERCHE 
Est-ce qu'un programme d'activité physique comportant un volet 
théorique et un volet axé sur le développement de l'autodétermination dans la 
pratique d'activités physiques influence la motivation des participants à adopter 
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un comportement autodéterminé dans la pratique d'activités physiques, chez 
les personnes âgées de 55 ans et plus? 
La question de recherche ne considère pas seulement la motivation de 
la personne à suivre un programme d'activité physique. L'intérêt de la question 
est beaucoup plus vaste. À travers l'apprentissage et la mise en pratique des 
concepts appris, l'objectif du programme vise à mettre en valeur l'importance 
de la motivation autodéterminée dans le processus de développement de 
l'autonomie des personnes âgées de 55 ans et plus dans différents champs 
d'intérêt. 
Somme toute, la question de recherche vise à connaître l'impact d'une 
formation théorique/pratique sur la motivation des individus à devenir plus 
autonomes dans la pratique d'une activité. La problématique de recherche 
explore dans le passé culturel des personnes âgées de 55 ans et plus afin 
d'établir un lien entre leurs habitudes passées et leurs habitudes actuelles de 
pratique d'activités physiques . Ensuite elle enchaîne sur une brève révision de 
la littérature sur les effets du vieillissement sur les systèmes composants le 
corps humain ainsi que sur les effets de l'exercice sur ces mêmes systèmes 
vieillissants. Finalement la problématique se termine par une autre brève revue 
de littérature sur les programmes d'activités physiques actuellement proposés 
aux personnes âgées. 
La prochaine section permettra de suivre l'évolution de l'éducation 
physique à l'intérieur de la province et du pays et de constater les différences 
culturelles entre les francophones et les anglophones en ce qui a trait à la 
pratique d'activités physiques. 
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1.4 RECENSION DES ÉCRITS 
La recension des écrits est divisée en quatre parties. La première partie 
traite de l'histoire de l'éducation physique au Québec et au Canada. La 
deuxième partie est consacrée aux effets physiologiques dûs au vieillissement 
sur quelques-uns des systèmes qui composent le corps humain. La troisième 
partie a comme sujet les effets physiologiques de la pratique régulière de 
l'exercice sur le vieillissement de ces mêmes systèmes. La quatrième et 
dernière partie traite des programmes d'activités physiques. 
1.4.1 Histoire de l'éducation physique au Québec et au Canada 
Si les personnes âgées de 55 ans et plus francophones démontrent un 
manque de connaissances au sujet de la pratique d'activités physiques, ce 
n'est pas par manque d'intérêt. Nous pouvons en trouver l'explication en 
analysant l'histoire de l'éducation physique au Québec. L'éducation physique 
était presque inexistante dans les écoles francophones jusqu'au début des 
années soixante. Pour mieux comprendre le phénomène, l'étude analyse le 
développement de l'éducation physique du début du XXème siècle jusqu'au 
milieu des années 1960, au Québec et au Canada. 
1.4.1.1 Le Québec francophone 
L'histoire de l'éducation physique au Québec francophone depuis le 
début du vingtième siècle peut être divisée en cinq courants: l'agriculturisme, 
le militarisme, l'hygiénisme, l'humanisme et le scientisme (Guay, 1980).Pour 
mieux comprendre la situation actuelle des personnes âgées de 55 ans et plus, 
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nous allons retenir surtout les quatre premiers courants. Ces quatre courants 
ont eu lieu presque simultanément, certains ayant prédominé sur d'autres, et 
ont affecté directement le non-savoir des personnes âgées de 55 ans et plus 
d'aujourd'hui au sujet des bienfaits liés à la pratique d'activités physiques. 
Commençons par l'agriculturisme: déjà par le nom, nous pouvons 
comprendre que ce courant a affecté surtout la population rurale. On peut saisir 
que la majorité de la population québécoise vivait à la campagne au début du 
siècle. L'agriculturisme prônait que l'agriculture était le meilleur moyen de 
garder l'homme en santé et de développer sa force physique. L'activité 
physique était obtenue à travers des occupations agricoles. L'idéologie était 
défendue par le clergé (humanisme rural) et opposait la vie de la ville à la vie à 
la campagne. L'homme des villes était proche des vices et s'éloignait de la 
religion, tandis qu'à la campagne, il restait pur et sur la voie de Dieu. C'était à 
travers des "jardins scolaires", dirigés par les religieux, que les enfants 
recevaient cet enseignement. Les "jardins scolaires" ont été populaires jusque 
dans les années trente. Les activités mélangeaient récréation et activité 
physique toujours axée sur le travail de la terre. L'éducation physique était 
simplement inexistante (Guay, 1980). 
Le deuxième courant, le militarisme, était composé d'exercices militaires, 
et a eu lieu tant à la ville qu'à la campagne. Le militarisme a été le courant 
prédominant dans tout le Québec francophone jusqu'au milieu des années 
cinquante. Ce courant découlait de l'instabilité politique de l'époque (guerre 
des États-Unis et avec les États-Unis, et les conflits en Europe) et de la 
mentalité impérialiste anglaise; car si l'empire était en guerre, ses colonies 
l'étaient aussi (Guay, 1980). 
MÎM 
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Compte tenu de la sédentarité (déjà remarquée) causée par le style de 
vie urbain, comme par exemple le manque d'espaces verts pour permettre aux 
enfants de jouer, l'indisponibilité des parents pour jouer avec leurs enfants 
(compte tenu de leur charge et de leur lieu de travail, souvent à l'extérieur de la 
maison), les dirigeants scolaires acceptent d'insérer les exercices militaires 
comme programme d'éducation physique. Ils contribuent ainsi, à la formation 
de la milice canadienne (Guay, 1980). 
Le programme était proposé par le gouvernement fédéral. L'école 
devenait un milieu d'initiation militaire et de recrutement. Le dressage militaire 
tenait lieu d'éducation physique. Ce courant a duré plus ou moins un siècle (à 
partir de l'année 1866 jusqu'aux années cinquante du siècle suivant). Le 
militarisme a été farouchement défendu par les classes dirigeantes de l'époque 
(politique, militaire, religieuse). Il favorisait la préparation des étudiants à une 
carrière militaire et à la poursuite de buts sociaux et moraux tels que la 
discipline, l'ordre, l'obéissance et le respect de l'autorité, valeurs si privilégiées 
par cette classe dominante à l'intérieur du formalisme pédagogique et social 
existant (Guay, 1980). 
Le militarisme a été contesté à plusieurs reprises, surtout entre 1934 et 
1944, par plusieurs éducateurs, qui demandaient aux autorités politiques et 
scolaires d'adopter un véritable programme d'éducation physique qui avait fait 
ses preuves dans différents pays d'Europe, et ce, plus particulièrement en 
Suède et en France. Toutefois ces contestations n'ont apporté aucun 
changement. Le militarisme a empêché la formation d'éducateurs physiques 
dans les universités francophones québécoises jusqu'à sa disparition dans le 
milieu des années cinquante. En plus, aucun ouvrage sur l'éducation physique 
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n'a été publié en français pendant cette époque. Finalement, un dernier et 
peut-être le pire des dommages causé par le militarisme, fut celui concernant 
les filles. Elles ont été pratiquement exclues de toute pratique d'activité 
physique pendant presque un siècle. Sans aucun doute, le militarisme a été le 
facteur qui a le plus retardé l'évolution de l'éducation physique au Québec 
(Guay, 1980). 
Le troisième courant, l'hygiénisme, a eu lieu parallèlement au militarisme 
et se concentrait plutôt en milieu urbain. Avec l'avènement de l'industrialisation 
et la migration de la population vers les centres urbains (dans notre cas 
Montréal), la qualité de vie s'est vite détériorée. La ville manquait 
d'infrastructures pour recevoir les nouveaux venus et faire face à ces soudains 
changements. À ce moment-là, Montréal était classée parmi les villes les plus 
insalubres du monde civilisé. Face à cette situation précaire de la population, 
les médecins hygiénistes ont proposé un programme d'éducation populaire 
afin d'améliorer la salubrité des habitants (Guay, 1980). 
L'éducation physique faisait partie de l'hygiène individuelle. Elle devait 
être pratiquée à travers différentes activités. La sédentarité causée par le style 
de vie urbain devait être contrebalancée par la pratique de l'activité physique. 
La santé de l'être humain passait par l'équilibre des activités physiques, 
intellectuelles et morales. Toutefois, la modération était le mot à la mode à 
l'intérieur du mouvement. L'acte de pratiquer une activité physique était 
important, mais d'une façon dosée et équilibrée, car l'entraînement démesuré 
pouvait causer des malheurs irréparables à la santé de l'individu. 
L'enseignement de l'hygiène, obligatoire depuis la fin du dernier siècle, a 
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toujours été négligé. En plus, le personnel enseignant n'avait pas la formation 
adéquate requise à l'enseignement de la matière (Guay, 1980). 
L'éducation physique occupait une place très importante pour les 
hygiénistes. Toutefois elle n'a pu évoluer, étant donné que les militaires sont 
restés maîtres du programme d'activité physique dans les écoles jusqu'au 
milieu des années cinquante, empêchant ainsi toute autre forme d'idéologie de 
se tailler une place (Guay, 1980). 
Le quatrième courant, l'humanisme, a pris de l'ampleur au Québec à 
partir du début des années vingt. Ce courant a été très populaire chez les têtes 
dirigeantes des écoles québécoises, c'est-à-dire, le clergé. Pour les 
humanistes québécois, l'humanisme est chrétien, l'homme doit développer 
harmonieusement toutes ses facultés selon un ordre hiérarchique, accordant la 
primauté au développement des puissances de l'âme par l'enseignement de la 
religion. Même si le développement physique est accepté par les pédagogues 
comme étant important au développement total de l'être humain, il n'est pas 
stimulé davantage, car la majorité des institutions favorisent la formation 
intellectuelle et morale au détriment de l'éducation physique (Guay, 1980). 
Paradoxalement, c'est à cette époque (début des années trente) que 
commencent à apparaître les premières réactions des enseignants à ce qu'ils 
appellent "Je caporalisme scolaire". Les éducateurs demandent un véritable 
programme d'éducation physique, lequel avait fait ses preuves en Europe 
L'apparition des premières écoles privées d'éducation physique a eu lieu au 
même moment. Toutefois, il n'y a pas eu de changement majeur jusqu'au 
début des années cinquante. Le militarisme était toujours présent comme la 
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seule forme d'activité physique dans le système scolaire québécois (Guay, 
1980). 
Ce n'est qu'à partir du milieu des années cinquante que la conception 
humaniste de l'activité physique prend son envol et supplante définitivement le 
militarisme à l'intérieur du système scolaire québécois. Pendant les dix années 
suivantes, cette nouvelle approche de la doctrine humaniste a régné à 
l'intérieur des institutions scolaires. Il est important de souligner que, même si 
l'éducation physique a pris plus de place à l'intérieur de la formation des 
étudiants, le but suprême de tout enseignement c'était le rapprochement de 
l'être humain avec Dieu (Guay, 1980). 
L'analyse de l'évolution de l'éducation physique au Québec du début du 
siècle jusqu'aux années soixante nous permet de comprendre un peu mieux la 
sédentarité et le manque de connaissances au sujet de l'activité physique chez 
les aînés québécois francophones actuels. Le fait que la majorité de la 
population âgée actuelle est composée de femmes (Statistique Canada, 1997) 
et que ces mêmes femmes n'ont eu aucun accès à l'éducation physique durant 
leur jeunesse illustre très bien cette problématique. 
Toutefois ce n'est pas tout, car il y a aussi une différence d'attitude entre 
les deux communautés linguistiques à l'intérieur du Québec. Maintenant nous 
allons survoler l'évolution de l'éducation physique du côté anglophone pour 
des fins comparatives. 
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1.4.1.2 Le Québec anglophone 
Alors que du côté francophone l'activité physique était presque 
inexistante au début du siècle, du côté anglophone, les faits étaient fort 
différents. Depuis les années 1860, l'entraînement militaire, l'escrime et la 
gymnastique faisaient partie du programme éducationnel des écoles 
secondaires anglophones à Montréal. De plus, la majorité des têtes d'affiche 
du monde sportif étaient anglophones (Cosentino & Howell, 1971). 
L'influence anglaise se faisait très forte à l'intérieur du système éducatif 
des écoles protestantes. À cette époque, en Angleterre, l'activité physique était 
utilisée afin de promouvoir le développement du caractère des individus. Cela 
dit, 10 minutes de calisthénie (mouvements sur place à mains libres) étaient 
pratiqués tous les jours, par toutes les classes, en plus d'une séance de 30 
minutes de gymnastique par semaine. Le programme était destiné aux garçons 
et aux filles. Entre les années 1900 et 1920, l'activité physique a continué de 
progresser à l'intérieur des écoles protestantes. La majorité d'entre elles 
possédaient un gymnase et le personnel compétent pour enseigner aux élèves 
(Cosentino & Howell, 1971). 
Un autre facteur très important a été le fait que le programme de 
gymnastique féminin était pris en charge par des femmes, consolidant de cette 
façon la participation féminine au même titre que les hommes. En même 
temps, l'Université McGill ouvrait son école d'éducation physique (1912) 
(Cosentino & Howell, 1971). 
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Pendant les années vingt jusqu'au début de la Deuxième Guerre 
mondiale, l'éducation physique a connu un grand développement, surtout à 
cause de la dépression, car il fallait trouver un moyen d'occuper cette main-
d'oeuvre sans emploi en raison de la situation économique Le syllabus 33 
(bible d'enseignement anglophone), la formation de l'association nationale des 
éducateurs physiques et l'engagement des sans-emploi dans des activités 
sportives/récréatives ont joué en faveur de ce développement. L'arrivée de la 
Deuxième Guerre mondiale a ralenti un peu cette progression de l'éducation 
physique, car le militarisme est revenu en force dans les écoles, sans toutefois 
effacer l'éducation physique, toujours présente, mais en plus faible intensité 
(Cosentino & HoweIl, 1971). 
Avec la fin de la Deuxième Guerre mondiale et la reprise dune "vie 
normale" dans le monde, l'éducation physique a elle aussi renoué avec son 
développement d'avant-guerre. La presque totalité des écoles protestantes 
possédait un gymnase pour la pratique d'activités physiques. En plus, au 
niveau de la formation des professionnels, la communauté anglophone a 
creusé l'écart entre elle et les francophones avec l'établissement d'un 
baccalauréat en éducation physique offert par l'Université McGill à partir de 
1945 (Cosentino & HowelI, 1971). 
Les différences entre les cultures francophone et anglophone à l'intérieur 
du Québec se font sentir aussi au niveau de l'éducation et de l'activité 
physique. Pour les anglophones, la formation de l'être humain passait aussi 
par une discipline corporelle que seulement l'éducation physique pouvait 
développer. Il ne faut pas négliger le facteur linguistique non plus, car en plus 
des influences subies par la mère patrie (l'Angleterre) et par le reste du Canada 
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anglais, il y avait aussi la présence américaine. Compte tenu de la proximité 
géographique et de l'état très avancé de l'éducation physique chez nos voisins, 
leur expertise a traversé les frontières au point que les premiers éducateurs 
physiques engagés par les écoles protestantes étaient des Américains 
(Cosentino & Howell, 1971). 
En ce qui concerne le Canada anglais, nous allons tracer les grandes 
lignes de son évolution pour mieux éclairer les différences culturelles entre les 
anglophones et les francophones. 
1.4.1.3 Le Canada 
Depuis le milieu du dix-neuvième siècle, l'activité physique occupe une 
place importante au Canada anglais. Cette importance de l'activité physique 
est dûe à l'influence de la pensée anglaise, qui prônait que la pratique sportive 
était d'une importance vitale au développement du caractère de l'individu. Un 
autre facteur important a été le "Système Ryerson" utilisé dans les écoles 
jusqu'aux années 1860 et qui prônait que l'entraînement, l'hygiène, les arts, la 
musique et l'économie étaient indispensables à l'éducation totale. Ensuite, la 
publication du premier manuel sur l'entraînement et les bénéfices de la 
pratique régulière de l'activité physique a donné un effet propulseur à 
l'éducation physique jusqu'en 1893 (Cosentino & Howell, 1971). 
Même si le militarisme était omniprésent pendant le début du siècle, un 
courant parallèle se développait toutefois et prenait de plus en plus de place 
(gymnastique). Du début du siècle jusqu'aux années vingt, le militarisme, avec 
l'apparition des fonds Strathcona, était synonyme d'éducation physique et les 
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militaires étaient les responsables de son enseignement (Cosentino & HoweIl, 
1971). 
L'entre-deux-guerres a été marqué par le développement de deux faits, 
l'un bien sûr le militarisme et l'autre, l'implantation d'un programme 
universitaire (baccalauréat) en éducation physique ayant pour objectifs de 
former des éducateurs physiques en sol canadien, afin de couper l'influence 
des militaires dans le domaine, d'arrêter la dépendance des Canadiens vis-à-
vis des institutions américaines, ainsi que de consolider l'éducation physique 
dans le programme scolaire. Le premier programme a été créé à l'Université 
de Toronto en 1940 (Cosentino & Howell, 1971). 
Pendant cette période et surtout à cause des années de dépression, le 
gouvernement fédéral s'est vu obligé d'investir dans l'éducation physique. En 
association avec les gouvernements provinciaux, ils ont établi l'acte national de 
la condition physique. Cette mesure visait, à travers un montant de deux-cent-
cinquante mille dollars, à aider l'implantation de l'éducation physique dans 
toutes les écoles, à encourager le développement des sports et à fournir une 
assistance à la formation des professeurs, moniteurs et instructeurs en matière 
d'éducation physique. Le Québec n'a jamais participé à l'acte national de la 
condition physique. L'acte national de la condition physique a eu une durée de 
9 ans (1954) (Cosentino & Howell, 1971). 
Alors, jusqu'aux années soixante, l'une des priorités au Canada anglais 
a été le développement par les institutions universitaires d'un programme de 
formation d'éducateurs physiques afin de consolider l'éducation physique dans 
le programme scolaire. 
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- Les diférences cultureles entre les deux communautés ont été un 
facteur de poids dans l'inégalité du développement de l'éducation physique. 
Pendant qu'au Québec francophone les militaires sont restés maîtres absolus 
de l'activité physique jusqu'au milieu des années cinquante, au Québec 
anglophone et au Canada anglais leur présence n'a pas empêché l'éducation 
physique d'exister et de se développer à travers d'autres formes. 
Après cete petite incursion dans l'histoire, qui nous permet de mieux 
comprendre la situation actuele des nos aînés, nous pouvons aborder les 
changements physiologiques provoqués par le vieilissement de l'être humain 
sur nos diférents systèmes. 
1.4.2 Les effets physiologiques dûs au vieillissement 
Le vieilissement physiologique peut se définir comme étant l'incapacité 
d'un individu de s'adapter à son environnement. Il est mesuré à travers 
l'endurance, la force, la flexibilité, la coordination et la capacité de travail (Smith 
& Zook, 1986; Osness, 1986; Smith & Giligan, 1986). En général, les êtres 
humains ateignent le sommet de leur rendement physiologique à l'âge de 30 
ans. Par la suite, les gens sédentaires connaissent un déclin de leurs fonctions 
physiologiques, de l'ordre d'environ 0,75 à 1% par année (McArdle, Katch & 
Katch, 1981; Smith & Zook; Osness; Smith & Giligan; Shephard, 1987). 
Les principales fonctions physiologiques qui déclinent avec le temps 
sont : la capacité de travail, le rendement cardiaque, la fréquence cardiaque 
maximale, la respiration, le métabolisme basal, la masse musculaire, la vitesse 
de conduction nerveuse, la flexibilité, la masse osseuse, la quantité d'eau 
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corporelle, la capacité vitale (Buccola & Stone, 1975; McArdle et al., 1981; 
Smith & Zook, 1986; Smith & Gilligan, 1986). Toutefois, il y a aussi des 
fonctions qui augmentent avec l'âge, sans être par contre un signe de santé. 
La pression sanguine, la graisse corporelle et le temps de réaction en sont des 
exemples (Buccola & Stone; Smith & Gilligan). 
En étudiant les effets du vieillissement sur chaque système qui compose 
l'être humain, nous pourrons mieux détailler l'action du temps sur l'Homo 
Sapiens. 
1.4.2.1 Le système cardiovasculaire 
Nous pouvons constater l'action du vieillissement sur le système 
cardiovasculaire à travers la baisse de régime du muscle cardiaque. À 
commencer par la diminution graduelle de la fréquence cardiaque maximale, 
qui décline d'environ d'un battement par année à partir de l'âge de 25 ans 
(Osness, 1986). Cette diminution de la fréquence cardiaque maximale est 
suivie de la diminution du volume cardiaque et du rendement cardiaque 
(McArdle et al., 1981; MacRae, 1985; Smith &Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith 
& Giulgan, 1986; Stamford, 1988). Ces trois facteurs semblent être les raisons 
principales de la baisse de la consommation maximale d'oxygène (V02 max), 
indicatif par lequel nous pouvons mesurer l'efficacité du coeur, des poumons et 
des muscles à fournir de l'oxygène au corps et à utiliser cet oxygène fourni. Le 
déclin dans le V02 max est de l'ordre de 30% entre les âges de 30 et 70 ans 
(MacRae; Smith & Gilligan; Stamford). 
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Le muscle cardiaque perd de la masse et de la contractilité avec le 
vieillissement. La masse cardiaque est directement liée à la force du coeur. 
Une diminution de la masse influence la durée du battement cardiaque, ainsi 
que le volume total de sang qui peut être distribué au corps. Le volume 
cardiaque maximal est de 15 à 20% moins élevé chez les aînés par rapport aux 
jeunes (Smith & Zook, 1986; Smith & Gilligan, 1986). 
Les vaisseaux sanguins subissent aussi des effets. Ils perdent de 
l'élasticité. En conséquence, les parois deviennent plus rigides et plus étroites. 
En plus, la présence dans le sang d'une quantité plus élevée de lipides peut 
causer l'obstruction des artères coronariennes, connu sous le nom de 
athérosclérose. Ces facteurs contribuent à l'augmentation de la résistance à la 
circulation sanguine et, inévitablement, à l'élévation de la tension artérielle. Le 
coeur est obligé de travailler de plus en plus fort pendant l'exercice ainsi qu'au 
repos, ce qui peut amener à une crise cardiaque ou à un accident vasculaire 
cérébral (MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith & Gilligan, 
1986). 
Le vieillissement du coeur se produit en même temps que celui des 
poumons, car les deux systèmes sont interdépendants. Nous aborderons 
maintenant les effets du vieillissement sur le système respiratoire. 
1.4.2.2 Le système respiratoire 
Les poumons sont les principaux organes du système respiratoire. Avec 
l'avancement en âge, les poumons et la cage thoracique perdent de l'élasticité. 
Les muscles respiratoires suivent ce déclin en perdant de la force de 
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contraction. Ces changements afectent directement d'autres fonctions 
respiratoires (MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith & 
Giligan, 1986; Stamford, 1988). 
La capacité vitale diminue, ce qui correspond à une diminution de la 
concentration d'oxygène dans les poumons. Cete baisse de la capacité vitale 
se fait sentir surtout pendant l'exercice physique par une augmentation de la 
fréquence respiratoire. L'origine de cete augmentation vient du fait que les 
muscles actifs ont un plus grand besoin d'oxygène pour soutenir leur efort. 
L'augmentation de la vitesse de l'air occasionne une plus grande turbulence et 
une plus grande résistance à la circulation de l'air à l'intérieur des poumons 
(MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Smith & Giligan, 1986; Stamford, 1988). 
Le volume résiduel augmente et, en conséquence, la quantité d'air impliquée 
dans la ventilation diminue. Ces deux facteurs conjugués influencent 
négativement l'eficacité de la ventilation pulmonaire, ainsi que la quantité 
d'oxygène disponible pour le sang artériel. Ce manque d'oxygène peut mener 
à un état d'hypoxie et afecter le fonctionnement du cerveau, du coeur et des 
muscles chez les aînés (MacRae; Smith & Zook; Osness, 1986; Rikkers, 1986; 
Smith & Giligan; Stamford). 
Il y a aussi un changement au niveau des échanges gazeux à l'intérieur 
des poumons. La diminution ou cessation de l'activité capilaire vers les 
alvéoles et/ou la réduction dans la ventilation alvéolaire, dûe à une perte 
d'élasticité du tissu sont les facteurs responsables de ces changements. Ces 
altérations causent une diminution dans la quantité d'oxygène disponible pour 
le sang artériel (Rikkers, 1986; Smith & Gitligan, 1986). 
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Après avoir pris connaissance des effets du vieillissement sur ces deux 
systèmes essentiels à la vie humaine, nous allons par la suite nous familiariser 
avec les effets du temps sur notre cerveau et sa relation avec la contraction 
musculaire. 
1.4.2.3 Le système neuromusculaire 
L'action du vieillissement sur le système neuromusculaire a pour effet 
l'affaiblissement de plusieurs de ses fonctions. Le ralentissement de la vitesse 
de conduction nerveuse, la diminution du nombre des fibres à l'intérieur d'une 
unité motrice, la diminution de la force et de l'endurance musculaire, la 
diminution de la vitesse de mouvement et de la puissance, la perte de la 
coordination motrice en sont quelques exemples (Rikkers, 1986; Smith & 
Gilligan, 1986). 
Il semble que c'est le système nerveux central qui en souffre le plus. Il y 
a un déclin de l'ordre de 37% dans le nombre d'axones médullaires, pour une 
diminution de 10% dans la vitesse de conduction nerveuse. La synapse 
nerveuse est affectée, la surface pour les échanges entre la plaque motrice et 
la fibre musculaire diminue, ainsi que la quantité d'acétylcholine disponible. 
Tous ces changements augmentent le temps de réaction nécessaire à la 
contraction musculaire. Le vieillissement agit ainsi sur la capacité du cerveau à 
identifier un stimulus et à le traiter, afin de produire une réponse. Le résultat est 
une contraction musculaire plus lente et moins efficace (McArdle et ai., 1981; 
MacRae, 1985; Rikkers, 1986; Smith & Gilligan, 1986). 
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En ce qui concerne l'aspect musculaire, l'action du vieillissement se 
traduit par une perte de la masse musculaire. Cette perte semble être le 
résultat de la diminution du nombre de fibres musculaires, ainsi que de la taille 
de ces fibres. Ces changements affectent directement la force, la puissance et 
l'endurance musculaires (McArdle et aI., 1981; MacRae, 1985; Smith & Zook, 
1986; Rikkers, 1986; Smith & Gilligan, 1986; Stamford, 1988; Buskirk, 1990; 
Cunningham & Paterson, 1990). 
Il semble que les fibres musculaires de type Il (A et B) sont les plus 
touchées par l'action du temps. Cela expliquerait en partie la diminution de la 
force et de la puissance musculaires, étant donné que les fibres de type II sont 
connues comme les "fast twitch", c'est-à-dire, les fibres à contraction rapide. 
Les muscles vieillissants nécessitent ainsi, plus de temps à réagir à une 
stimulation nerveuse et à se contracter (Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; 
Smith & Gilligan, 1986; Stamford, 1988; Buskirk, 1990; Cunningham & 
Paterson, 1990). 
La force musculaire semble atteindre son apogée pendant la trentaine. 
Après, elle se maintient sans trop de perte jusqu'à 50 ans. C'est à partir de ce 
moment que le déclin s'accentue. À l'âge de 65 ans, la perte équivaut à 20% et 
continue avec le temps jusqu'à une proportion de 45% (McArdle et ai., 1981; 
Stamford, 1988). La perte de la force musculaire a été souvent associée à la 
perte des fibres de type Il (Smith & Gilligan, 1986). La diminution dans le 
nombre et la taille des fibres du type Il a pour conséquence une augmentation 
du pourcentage des fibres de type 1 (Smith & Gilligan, 1986; Stamford, 1988). 
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L'endurance musculaire soufre ele aussi de l'action du vieilissement. 
Des réductions dans la capacité oxydative du tissu musculaire dans la livraison 
d'oxygène et dans le tissu contractile suggèrent un afaiblissement de 
l'endurance musculaire lors d'activités à haute intensité. Toutefois, lors 
d'activités à basse intensité ou à intensité modérée, l'endurance musculaire 
diminue peu jusqu'à l'âge de la sénescence (Buskirk, 1990). 
L'atrophie musculaire et le déclin de la performance musculaire sont 
deux facteurs normaux et inévitables qui accompagnent le vieilissement 
(Rikkers, 1986; Buskirk, 1990). Toutefois, il semble y avoir une diférence entre 
la diminution des fonctions des membres inférieurs et des membres supérieurs. 
Il semble que les membres inférieurs subissent une plus grande perte de 
masse musculaire que les membres supérieurs. Les raisons pour cela ne sont 
par contre pas très bien déterminées (Smith & Zook, 1986; Stamford, 1988; 
Cunningham & Paterson, 1990). 
La composition corporele suit de très près la détérioration du système 
neuromusculaire. Ele est afectée directement par cete détérioration. La 
masse corporele maigre diminue et le pourcentage de graisse corporele 
augmente (MacRae, 1985; Stamford, 1988; Buskirk, 1990). La graisse 
corporele augmente non seulement à l'intérieur du tissu, mais aussi entre les 
muscles (Buskirk). La perte du tissu maigre est une des causes de la baisse du 
métabolisme de base qui arrive avec le vieilissement (MacRae; Smith & Zook, 
1986; Stamford). Cete baisse dans le métabolisme de base signifie que nous 
avons besoin de moins de calories pour fonctionner. Toutefois, surtout dans le 
monde occidental, il arrive souvent que la quantité d'aliments ingérés ne 
diminue pas avec l'avancement dans l'âge. Cela occasionne une 
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augmentation du poids corporel, qui se fait surtout sous forme de tissu adipeux 
(McArdle et aI., 1981; MacRae; Smith & Zook; Stamford). Habituellement, la 
population sédentaire gagne 12,24 kg en graisse entre 20 et 50 ans. Il y a, en 
plus, une perte d'environ 3 kg de masse corporelle maigre. Des études ont 
démontré que les hommes dans leur huitième décennie de vie ont une 
réduction de l'ordre de 9 kg dans la masse musculaire associée, à une 
augmentation d'environ 3,4 kg dans la graisse corporelle, lorsque comparés 
aux des hommes dans la cinquantaine (Stamford). 
Le système musculaire est directement lié au système squelettique, le 
mouvement humain étant dépendant de la complicité des deux systèmes. 
Nous allons développer maintenant les effets du vieillissement sur notre 
squelette. 
1.4.2.4 Le système squelettique 
Le corps humain étant une unité, le système squelettique ne pouvait pas 
faire exception à l'action du vieillissement. Les changements peuvent toucher 
la composition de la masse osseuse et/ou la quantité de masse osseuse 
(McArdle et ai., 1981; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith 
& Gilligan, 1986; Stamford, 1988). 
L'ostéoporose est le mal qui affecte le plus les personnes âgées de 55 
ans et plus en ce qui concerne le système squelettique. L'ostéoporose a 
comme conséquence une diminution de la masse osseuse, l'augmentation de 
la porosité osseuse et la réduction de l'épaisseur du cortex osseux. Elle atteint 
autant les hommes que les femmes. Toutefois, il semble y avoir une différence 
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significative dans l'action de l'ostéoporose entre les hommes et les femmes 
(McArdle et al., 1981; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith 
& Giiligan, 1986; Stamford, 1988). Chez les hommes, la perte de la masse 
osseuse se situe autour de 0,4% par année après l'âge de 50 ans. À l'âge de 
80 ans un homme aura perdu 14% de sa masse osseuse. L'ostéoporose 
commence à avoir un impact chez les hommes surtout après la huitième 
décennie (MacRae; Smith & Zook; Rikkers; Smith & Gilligan; Stamford). Chez 
les femmes la situation est plus sérieuse. La diminution de la masse osseuse 
débute plus tôt (vers l'âge de 35 ans) à une proportion de 1% par année. 
L'arrivée de la ménopause semble affecter beaucoup les femmes, car pendant 
les cinq premières années qui suivent son arrivée, la diminution de la masse 
osseuse se situe autour de 2% à 3% par année. Après, nous revenons à un 
taux de 1% par année, jusqu'à l'âge de 65 ans, où il semblerait que les femmes 
rejoindraient les hommes pour un même taux de perte (MacRae; Smith & Zook; 
Rikkers; Smith & Gilligan; Stamford). À l'âge de 80 ans, une femme aura perdu 
47% de sa masse osseuse (Rikkers). 
Cette différence du taux de diminution de la masse osseuse entre les 
hommes et les femmes semble être directement liée à des changements dans 
Je système hormonal. Chez les femmes, la diminution dans la production 
d'oestrogène semble affecter le système squelettique, tandis que chez les 
hommes, l'oestrogène est presque inexistant (MacRae, 1985; Smith & Gilligan, 
1986; Stamford, 1988). Les conséquences directes et plus communes de cet 
affaiblissement du système squelettique chez les personnes âgées de 55 ans 
et plus sont des fractures à la hanche, au poignet ou à la colonne vertébrale 
(MacRae; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith & Gilligan; Stamford). La 
diminution des forces appliquées sur les os dûe à un style de vie sédentaire, 
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ainsi que la diminution de la compression des os longs par les groupes 
musculaires actifs semblent être d'autres facteurs qui contribuent à la 
diminution de la masse osseuse (Stamford). 
Au niveau articulaire, les changements passent souvent inaperçus 
pendant plusieurs années. Les cartilages, les ligaments et les tendons perdent 
de l'élasticité. Il y a calcification de quelques cartilages, ainsi qu'altération de la 
structure du collagène dans les articulations synoviales (MacRae, 1985; Smith 
& Zook, 1986; Stamford 1988). Ces changements auront un effet direct sur la 
perte de la flexibilité remarquée chez les personnes âgées de 55 ans et plus. 
Toutefois, il semblerait que le principal ennemi de la flexibilité est la sédentarité 
plutôt que les changements au niveau des tissus conjonctifs (Smith & Zook). 
Le vieillissement agit sur l'être humain et sur ses différents systèmes. 
Maintenant nous allons étudier comment l'activité physique agit sur ces mêmes 
systèmes et comment les personnes âgées de 55 ans et plus peuvent en tirer 
bénéfice. 
1.4.3 Les effets physiologiques de l'exercice sur le vieillissement 
Même si dans la littérature les résultats des études sur les effets de 
l'activité physique sur le vieillissement sont contradictoires, les plus récents 
résultats font état de l'amélioration de la condition physique des individus, 
plutôt que de l'absence de changements comme suggéraient quelques études 
(Holloszy, 1983; Pollock, Willmore, Fox III, 1984; MacRae, 1985; Shephard, 
1987). 
44 
Il semble que les changements physiologiques occasionnés par 
l'exercice chez les personnes âgées de 55 ans et plus sont les mêmes que 
ceux trouvés chez les populations plus jeunes. Cela, par ailleurs, ne veut pas 
dire que les personnes âgées de 55 ans et plus puissent rivaliser en 
performance avec des individus plus jeunes, mais demontre surtout qu'un style 
de vie actif est le meilleur remède contre la détérioration causée par le 
vieillissement (Buccola & Stone, 1975; McArdle et aL, 1981; Holloszy, 1983; 
Pollock et aI., 1984; MacRae, 1985; Shea, 1986; Shephard, 1987; Buskirk, 
1990). 
L'activité physique semble maintenir ou améliorer le fonctionnement des 
systèmes cardiovasculaire, respiratoire, neuromusculaire et squelettique 
(Holloszy, 1983; Pollock et aL, 1984; MacRae, 1985; Shea, 1986; Shephard, 
1987). En plus, il semble que la pratique régulière de l'activité physique peut 
jouer un rôle préventif face au développement de certaines maladies telles que: 
les maladies coronariennes, la pression artérielle élevée et le diabète du type Il 
(Holloszy; MacRae). C'est surtout le manque et/ou la diminution de l'activité 
physique, et non le vieillissement comme tel, qui est le principal facteur 
responsable de la baisse des fonctions physiologiques des systèmes chez les 
personnes âgées de 55 ans et plus (Buccola & Stone, 1975; Holloszy; Pollock 
et al.; MacRae; Shea; Shephard). L'exercice ne peut pas renverser les 
changements liés au vieillissement, toutefois, la pratique régulière de l'activité 
physique peut ralentir les effets de ces changements et améliorer la qualité de 
vie de nos aînés (Buskirk, 1990). 
Nous poursuivrons avec les effets physiologiques de l'exercice sur 
chacun des systèmes qui composent le corps humain. 
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1.4.3.1 Le système cardiovasculaire 
La pratique régulière de l'activité physique améliore le rendement de 
plusieurs fonctions du système cardiovasculaire et ce, indépendamment du 
sexe et de l'âge. La puissance aérobie, mesurée par le V02 max (Buccola & 
Stone, 1975; Polock et aI., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; 
Stamford, 1988), le volume cardiaque (MacRae; Stamford; Buskirk, 1990), ainsi 
que le volume sanguin (MacRae; Stamford), le nombre de capilaires actifs 
(Macflae), le niveau des enzymes aérobie (MacRae, Stamford), le rendement 
cardiaque (Buskirk), la quantité d'hémoglobines (Stamford) et le glycogène 
musculaire (Stamford; Buskirk), augmentent avec l'exercice. Enfin, tout le 
système cardiovasculaire devient plus eficace dans la distribution du sang à 
l'organisme (Smith & Zook, Buskirk). 
La diminution de la valeur de certains autres paramètres servant à 
évaluer les fonctions du système cardiovasculaire découle de l'amélioration de 
la condition physique. Cela dit, l'exercice agit sur la diminution de la tension 
artériele au repos (MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Buskirk, 1990), la 
diminution de la tension artériele systolique (Buccola & Stone, 1975; Stamford, 
1988), la diminution des anomalies dans les électrocardiogrammes (MacRae), 
la diminution de la fréquence cardiaque au repos (Buskirk, Stamford), la 
diminution de la concentration de lactate sanguin dans la circulation (Stamford) 
et la diminution du temps de récupération cardiaque (Polock et aI., 1984). 
Toutefois, il semble que pour bénéficier de ces transformations 
physiologiques il est nécessaire de maintenir une certaine fréquence ainsi 
qu'une certaine intensité d'entraînement. Il y a une certaine controverse dans 
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la litérature au sujet de l'intensité. Selon quelques auteurs, une personne 
âgée de 55 ans et plus peut connaître une amélioration de sa capacité 
cardiaque avec une activité à intensité modérée, entre 30 et 45% de la 
fréquence cardiaque maximale (Stamford, 1988). D'autres auteurs, par contre, 
indiquent que la meileure façon d'obtenir des bons résultats c'est de 
s'entraîner à haute intensité, entre 70 et 85% de la fréquence cardiaque 
maximale (Polock et aI., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986, Rikkers, 
1986; Shea, 1986; Stamford; Buskirk, 1990). lI est important de mentionner 
qu'un principe d'entraînement très connu est celui qui indique que les efets de 
l'entraînement sont associés directement à l'intensité, c'est-à-dire, plus grande 
est l'intensité plus grands sont les efets (Stamford). 
En ce qui concerne la fréquence, les auteurs maintiennent tous plus ou 
moins le même discours. Il semble qu'un minimum de trois et un maximum de 
cinq fois par semaine et des séances variant entre 30 et 60 minutes sont 
sufisantes à l'amélioration de la condition cardiovasculaire des personnes de 
55 ans et plus (Polock et ai., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; 
Rikkers, 1986; Shea, 1986; Stamford, 1988; Buskirk, 1990). 
Les fonctions respiratoires sont intimement liées aux fonctions 
cardiovasculaires. Nous alons par la suite, analyser les efets de l'exercice sur 
ce système. 
1.4.3.2 Le système respiratoire 
En général, la capacité aérobie est susceptible d'amélioration à tous les 
âges (Polock et al. , 1984). L'entraînement physique est le plus grand 
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responsable de cette amélioration (Pollock et al.; Cunningham & Paterson, 
1990). L'augmentation de la capacité respiratoire, l'amélioration de l'efficacité 
du système cardiorespiratoire (transport de l'oxygène) et le taux de ventilation 
maximale pendant l'exercice sont les principaux facteurs qui s'améliorent avec 
la pratique régulière de l'activité physique (Pollock et al.; MacRae, 1985; 
Rikkers, 1986; Cunningham & Paterson). Toutefois, des résultats ambivalents 
au sujet des changements au niveau de la capacité vitale ne nous permettent 
pas de conclure que l'activité physique a un effet sur cette fonction (MacRae). 
La réduction de la capacité aérobie liée à l'avancement de l'âge est influencée 
directement par le maintien de l'entraînement physique (Pollock et al.). 
Dans la prochaine section, nous étudierons les systèmes de 
transmission nerveuse et de contraction musculaire, qui nous permettent 
d'effectuer tous nos mouvements quotidiens. 
1.4.3.3 Le système neuromusculaire 
L'action de l'activité physique sur le système nerveux reste un peu 
obscure. Il n'y a pas eu beaucoup d'études à ce sujet jusqu'à présent. Dans 
une de ces études, les effets de l'exercice chronique sur l'utilisation du glucose 
dans le "caudate", dans le cervelet et dans le cortex des rats mâles, s'est 
avérée nécative. Toutefois, une autre étude suggère que l'exercice peut ou 
pourrait ralentir de quelque peu La perte des récepteurs de dopamine, 
habituellement liés au processus du vieillissement (toujours chez des rats 
mâles). li y a là un terrain très fertile pour de futures recherches (MacRae, 
1985). 
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48 __ Par contre, si nous regardons le système neuromusculaire dans son 
ensemble (nerfs + muscles), l'efet positif de l'activité physique dans 
l'augmentation de la force musculaire, surtout avec un entraînement en 
musculation, fait presque l'unanimité dans les études publiées. DeVries en 
1970 (dans Polock et aI., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Gorman & 
Brown, 1986; Stamford, 1988; Buchner & Lateur, 1991), DeVries en 1971 (dans 
MacRae; Stamford), Suonimen, Heikkinen et Parkati en 1977 (dans MacRae; 
Smith & Zook; Stamford), Larsson, Grimby et Karlsson en 1979 (dans Osness, 
1986; Stamford; Buskirk, 1990), Aniansson et Gustafson en 1981 (dans 
Stamford; Buchner & Lateur), Moritani en 1981 (dans Gorman & Brown; Smith & 
Zook), Fiatarone en 1990 (dans Buchner & Lateur), sont tous d'accord au sujet 
des bienfaits de la pratique régulière de l'activité physique, et plus 
spécifiquement, de l'entraînement en musculation. Toutefois, ils ne s'entendent 
pas sur la façon dont cete augmentation de la force se produit chez les 
personnes âgées de 55 ans et plus. 
Pour certains d'entre eux, le plus grand changement se produit dans le 
recrutement des unités motrices, avec peu ou pas d'hypertrophie des fibres 
musculaires (Polock et ai., 1984; Smith & Zook, 1986; Gorman & Brown, 1986; 
Stamford, 1988; Buskirk, 1990), tandis que pour d'autres, il n'y a pas de 
diférence entre les personnes âgées de 55 ans et plus et les gens plus jeunes, 
c'est-à-dire, l'augmentation de la force musculaire se fait par le recrutement des 
unités motrices, suivie d'une hypertrophie des fibres musculaires (Smith & 
Zook; Rikkers, 1986; Stamford; Buskirk, Cunningham & Paterson, 1990; 
Buchner & Lateur, 1991). Le facteur apprentissage a probablement une très 
grande influence chez les personnes âgées de 55 ans et plus, compte tenu de 
leur statut de débutant dans le domaine de la musculation: néanmoins 
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l'hypertrophie musculaire semble être possible chez les aînés (Stamford; 
Buchner & Lateur). 
Tous ces changements musculaires découlent d'un entraînement avec 
une résistance ou charge. En fait, l'exercice aérobie a peu d'influence sur 
l'hypertrophie des fibres musculaires (surtout de type Il). Cela dit, il est très 
important pour les personnes âgées de 55 ans et plus, d'ajouter des séances 
de musculation à leur routine hebdomadaire (2 à 3 fois par semaine) (Pollock et 
ai., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; Gorman & Brown, 1986; Rikkers, 
1986; Stamford, 1988; Buskirk, 1990; Cunningham & Paterson, 1990; Buchner 
& Lateur, 1991). L'atrophie musculaire est liée au vieillissement. Même les 
gens "actifs" en subissent les effets. L'activité physique agit directement sur la 
vitesse et le degré d'action de cette atrophie en les ralentissant (McArdle et al., 
1981; Rikkers; Buskirk; Cunningham & Paterson; Buchner & Lateur). De plus, 
un renforcement musculaire ne passe pas inaperçu au niveau du système 
squelettique. 
1.4.3.4 Le système squelettique 
Le système squelettique est intimement lié au système musculaire, en ce 
qui concerne ses adaptations physiologiques à l'exercice. Comme pour le 
muscle, l'inactivité et le manque de tension (compression sur les os) sont les 
deux principaux facteurs de l'atrophie osseuse, de la perte de densité osseuse, 
ainsi que la diminution de l'épaisseur des os (Pollock et al., 1984; MacRae, 
1985; Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Smith & Gilligan, 1986; Stamford, 
1988). L'action de l'activité physique sur le système squelettique se traduit par 
l'hypertrophie des os, par la diminution du taux de perte de la masse osseuse, 
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par l'augmentation de la densité osseuse et par l'amélioration de la quantité de 
minéraux dans les os (bone minerai content) (Pollock et al.; MacRae; Smith & 
Zook; Rikkers; Smith & Gilligan; Stamford). 
Des études démontrent que parmi quelques athlètes (haltérophiles, 
coureurs, lanceurs de poids, joueurs de soccer, nageurs), les haltérophiles sont 
ceux qui possèdent la plus grande masse osseuse, compte tenu d'une plus 
grande compression de leur système squelettique (Smith & Zook, 1986; Smith 
& Gilligan, 1986; Stamford, 1988). D'autres études comparent les bras (y 
compris les avant-bras et les mains) des joueurs de tennis. Le côté actif a une 
masse osseuse plus grande que le côté inactif. Dans une autre étude, des 
coureurs de cross-country ont été comparés à des gens sédentaires et les 
chercheurs ont trouvé une plus grande masse osseuse au niveau du fémur et 
de l'humérus chez les coureurs de cross-country que chez les gens du groupe 
témoin (Smith & Zook; Smith & Gilligan; Stamford). 
Dans le cas spécifique des personnes âgées de 55 ans et plus (action du 
vieillissement), des études démontrent que l'âge n'est pas un facteur limitant le 
développement de la masse osseuse. Il semble même que l'action de 
l'exercice a le potentiel de retarder la détérioration du système squelettique 
(Holloszy, 1983; Pollock et aI., 1984; MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; 
Rikkers, 1986; Smith & Gilligan, 1986; Stamford, 1988). En même temps, tous 
ces progrès au niveau de la masse osseuse viennent à la rescousse des 
personnes âgées de 55 ans et plus dans leur combat contre l'ostéoporose, la 
maladie du système squelettique la plus commune chez les humains, surtout 
chez cette population, spécialement chez les femmes (MacRae, 1985; Rikkers). 
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Des études démontrent que l'exercice augmente la masse osseuse des 
personnes âgées de 55 ans et plus. Aloia, Cohn, Ostuni, Cane et Ellis en 1978 
(dans Pollock et aI., 1984; MacRae, 1985), Aloia en 1982, Oyster, Morton et 
Linneli en 1984, Smith et Reddan en 1975 (dans MacRae), Smith, Reddan et 
Smith en 1981 (dans Pollock et al.; MacRae; Smith & GHligan, 1986), Smith en 
1982 (dans MacRae; Stamford, 1988), Smith, Smith, Ensign et Shea en 1984 
(dans Stamford), Krolner, Tondevold, Toft, Berthelsen et Nielsen en 1982 (dans 
Stamford) et Rikkers en 1986 ont tous confirmé les effets bénéfiques de 
l'activité physique, suite à des programmes variant de 2 à 5 fois par semaine, 
d'une durée allant de 30 à 60 minutes par séance d'entraînement. li faut 
souligner aussi que les activités ou les exercices exécutés debout, utilisant en 
plus ta force de la gravité comme résistance, sont les plus recommandés (Smith 
& Zook, 1986; Rikkers; Stamford). 
La flexibilité aussi bénéficie des effets positifs de l'activité physique. 
L'exercice peut améliorer la condition des composantes des articulations: 
cartilage, tendons, ligaments, liquide synovial. Selon les études effectuées, 
l'activité physique semble améliorer la flexibilité dans toutes les articulations. 
En plus, toutes les formes d'activités semblent être bénéfiques pour la flexibilité 
(Smith & Zook, 1986; Rikkers, 1986; Stamford, 1988). Le niveau d'intensité des 
activités influence lui aussi le degré de la flexibilité. Les personnes participant 
à un programme de haute intensité ont tendance à avoir une meilleure 
flexibilité. Toutefois, c'est très important de souligner que même les gens qui 
participent à une activité moins exigeante auront eux aussi une amélioration du 
fonctionnement de leurs articulations (Smith & Zook; Rikkers; Stamford). 
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Chez les personnes âgées de 55 ans et plus, il y a toujours le facteur 
"maladies" qui peut venir gêner la mobilité. L'arthrite et l'ostéoporose en sont 
quelques exemples. Mais, même les gens atteints de ces maladies, 
connaissent une amélioration de leur condition physique suite à la pratique 
régulière d'une activité physique (MacRae, 1985; Smith & Zook, 1986; 
Stamford, 1988). 
Enfin, toutes les parties du corps humain, y compris le système 
squeletique, dépendent du mouvement pour maintenir leur force et leur 
intégrité. 
1.4.4 Les programmes de conditionnement physique 
Depuis les 20 dernières années, les programmes d'activité physique 
destinés aux retraités ont connu un développement fulgurant, afin de comble 
un besoin grandissant auprès de la population âgée (Le Centre Aérobique, 
Hôpital Notre-Dame de Montréal, 1978; Myers & Hamilton, 1985; Howze, 
DiGilio, Bennet, Smith, 1986; Rikkers, 1986). Dans cete section, nous alons 
analyser les types, et critiquer le contenu de quelques-uns de ces programmes, 
afin de mieux comprendre l'utilité du programme proposé dans la présente 
étude. 
1.4.4.1 Les types de programmes 
Dans la présente étude, nous alons diviser les programmes d'activité 
physique pour les aînés en trois types : les programmes mis en place afin 
- d'avancer des connaissances scientifiques; les programmes rencontrés sur le 
53 
marché, publiés par écrit ou de façon audiovisuele; et les programmes oferts 
par des institutions privées ou publiques, c'est-à-dire, les municipalités, les 
centres de conditionnement physique, les hôpitaux, les clubs d'âge d'or, les 
centres communautaires, etc. 
1.4.2.2 Les programmes mis en place pour des fins scientifiques 
En fouilant dans la litérature dans le domaine de l'activité physique, 
nous trouvons plusieurs programmes qui ont été mis en place avec la finalité de 
mieux connaître les adaptations physiologiques des personnes âgées de 55 
ans et plus à l'exercice physique. Les noms d'Astrand, DeVries, Moritani, 
Polock, Sidney, Smith, Shephard, Stamford, sont ceux qui reviennent le plus 
souvent comme références sur le sujet. (DeVries, 1970, 1971; Polock et al., 
1976; Sidney & Shephard, 1978). 
Quel que soit le système étudié, cardiovasculaire, neuromusculaire, 
respiratoire ou squeletique, ces programmes respectent un certain protocole, 
c'est-à-dire, ils ont une durée de 5 à 20 semaines, avec une fréquence de 2 à 5 
fois par semaine, et des séances qui varient entre 45 et 60 minutes (Astrand, 
1960; DeVries, 1970, 1971; Buccola and Stone, 1975; Sidney and Shephard, 
1978 , Moritani, 1981; Emery & Blumenthal, 1990). 
Afin de mesurer l'eficacité de leurs programmes, les chercheurs 
proposent l'utilisation de deux groupes de sujets: un groupe expérimental avec 
accès à un programme d'activité physique, ou à une activité physique 
particulière, et un groupe témoin, généralement passif. Les deux groupes sont 
__ soumis à une baterie de tests (électrocardiogramme à l'efort, mesures 
54 
anthropométriques, pourcentage de graisse corporelle, test de force, etc.) au 
début et à la fin du programme. Après ces mesures et les critères de sélection 
respectés, le soi-disant programme entre en marche. Les séances sont 
généralement divisées en trois ou quatre parties: l'échauffement (entre 10 et 
15 minutes), la partie aérobie (entre 30 et 40 minutes), la partie musculaire 
(entre 10 et 15 minutes), le retour au calme (entre 5 et 10 minutes). Les 
activités proposées par les programmes varient selon le système physiologique 
étudié pendant la recherche (Astrand, 1960; DeVries, 1970, 1971; Buccola and 
Stone, 1975; Sidney & Shephard, 1978; Moritani, 1981; Emery & Blumenthal, 
1990). 
Les avantages de ces programmes reposent sur le fait qu'au niveau 
physiologique, toute variation ou adaptation à l'exercice est enregistrée par le 
monitorage précis des participants. Avec les résultats des prétests en main, 
leurs interventions sont très précises et bien contrôlées par des appareils de la 
plus haute technologie. Il est plus facile, à ce moment là, de bien gérer le 
volume de travail adéquat ainsi que l'intensité de l'effort des participants 
pendant les activités et par conséquent d'obtenir des améliorations 
significatives sur les performances des individus. Ces programmes sont 
nécessaires pour mieux comprendre les effets du vieillissement sur le corps 
humain et aussi, pour approfondir les connaissances sur les adaptations 
physiologiques des systèmes humains vieillissants face à l'activité physique. 
Avec les résultats de ces programmes, les intervenants auprès des personnes 
âgées de 55 ans et plus ont des outils scientifiques en mains pour améliorer 
et/ou mieux adapter leurs interventions aux besoins spécifiques des aînés. 
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Les inconvénients de ces programmes sont pourtant nombreux. Le 
premier consiste dans le fait que la majorité des sujets participant à ces 
programmes le font sur une base volontaire. Ces personnes ont pris 
connaissance de l'existence du programme à travers la publicité ou à travers 
d'autres moyens de communication de sorte que la clientèle participante est 
très ciblée et parfois non représentative de la société. Deuxièmement, étant 
donné que le programme vise à ateindre un certain objectif, les activités se 
ressemblent d'une séance à l'autre, il n'y a pas beaucoup de variations 
possibles. Tertio, ces programmes sont souvent de courte durée, et par après, 
les participants sont laissés à eux-mêmes, sans avoir acquis plus de 
connaissances sur l'activité physique. 
1.4.4.3 Les programmes trouvés sur le marché (écrits ou 
audiovisuels) 
Aujourd'hui, compte tenu de plusieurs facteurs (commodité, manque de 
temps, violence urbaine, dificulté de déplacement, développement de la 
technologie, etc.), nous pouvons constater l'apparition de plusieurs 
programmes de conditionnement physique pour les personnes âgées de 55 
ans et plus à travers les moyens de communication. Ces programmes sont 
publiés par écrit ou enregistrés audiovisuelement. 
Un de côtés très avantageux de ces types de programmes est celui de la 
commodité. Les gens peuvent s'entraîner chez eux sans aucune contrainte 
d'horaire, de déplacement, et ce en toute sécurité. En plus ces programmes 
sont habituelement accessibles à tout le monde, les exercices étant faciles 
d'exécution et les instruments utilises, faciles a obtenir. La majorité des 
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programmes respectent les paramètres établis en vue de l'exécution d'une 
activité physique, c'est-à-dire, ils sont composés d'une période d'échauffement, 
suivie d'une période d'aérobie, puis d'une période musculaire, pour se terminer 
par une période de retour au calme (Société Canadienne de la Croix Rouge, 
1980; Groupe de recherche d'intérêt public de l'Ontario, 1984; Gouvernement 
du Canada, 1985; Rikkers, 1986; Le Centre de jour du Foyer de Loretteville, 
1989; Poitras & Lang, 1990; Gouvernement du Québec, 1990). 
Les personnes âgées de 55 ans et plus n'ont qu'à ouvrir leur livre et 
exécuter leur routine ou encore, elles n'ont qu'à ouvrir la télévision et suivre 
leur cours en direct, ou encore, ils n'ont qu'à insérer leur cassette vidéo et 
suivre le programme. Néanmoins, cette facilité et cette accessibilité cachent 
plusieurs défauts. Le premier a trait à l'exécution des mouvements. En ce qui 
concerne les documents publiés par écrit, même si les dessins et/ou les 
photographies sont souvent de bonne qualité, l'exécution des exercices par un 
néophyte en matière d'activité physique reste quand même difficile. Dans les 
documents enregistrés audiovisuellement, c'est plutôt le rythme d'exécution 
des exercices qui cause un problème. 
Un deuxième inconvénient est celui de la monotonie, car même si le livre 
ou la vidéo en question proposent plusieurs options en ce qui concerne les 
exercices, il reste qu'à l'intérieur d'un certain temps les participants seront 
obligés de répéter les mêmes routines. Un autre inconvénient de ces 
programmes est le manque de retour (feed-back), c'est-à-dire, que les 
participants sont laissés à eux-mêmes en ce qui concerne toute modification au 
niveau de l'entraînement physique. Un quatrième inconvénient, qui découle 
des trois autres, est celui de l'absence d'une personne ressource , éducateur 
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physique, compétent pour mieux guider les individus dans leurs choix 
personnels en ce qui concerne l'entraînement physique de même que pour 
éclairer les personnes en cas de doutes reliés à l'entraînement physique: les 
adaptations physiologiques, les exercices à accomplir et à proscrire, les 
dernières découvertes au niveau de la recherche scientifique, etc. 
L'utilisation de ces programmes serait recommandée comme une option 
parmi d'autres, intégrée dans la grille horaire hebdomadaire d'activités 
physiques des personnes âgées de 55 ans et plus, et non comme activité 
unique et principale. 
1.4.4.4 Les programmes offerts par différents organismes 
L'un des avantages des cours offerts par des organismes est la proximité 
de leur emplacement, car ils sont offerts dans des endroits déjà fréquentés par 
les personnes de âgées 55 ans et plus. En plus, ils sont souvent administrés 
par du personnel qualifié. Le choix d'activités est aussi très varié; du 
conditionnement physique en gymnase, en salle, ou en piscine, des cours de 
danse, de yoga, etc. Enfin toute une gamme d'activités est à la disposition des 
aînés. Un autre avantage est le coût de ces activités. Elles bénéficient souvent 
d'une aide de la part des villes ou municipalités où elles se déroulent (soit des 
prêts de locaux et/ou de l'équipement nécessaire au développement des 
activités, ou une aide financière). Souvent, la seule dépense est le salaire du 
moniteur. Alors, ce sont des activités qui s'autofinancent à un très bas prix 
(entre 2,50 $ et 3,00 $ par séance par personne, dans la région de Montréal). 
Cia 
58 
Toutefois, ces programmes présentent aussi des inconvénients. Voici 
une liste de quelques-uns de ces inconvénients 
-la fréquence: souvent ils ne sont offerts qu'une fois par semaine. Si 
cela constitue la seule activité physique d'une personne, il est demontré 
dans la littérature scientifique que cette fréquence est insuffisante pour 
générer des changements physiologiques durables (Ville de Montréal, 
de 1990-1991 à 1998-1999, YMCA, de 1995-1996 à 1998-1999); 
-l'inexpérience du personnel avec les retraités: il arrive aussi que les 
éducateurs, même s'ils ont une formation universitaire, n'ont pas 
d'expérience avec les personnes âgées de 55 ans et plus et par 
conséquent les activités proposées sont souvent mal adaptées aux 
besoins réels de cette clientèle (Robineault, 1989; Martel, 1992; 
Cousins & Burgess, 1992); 
-le manque de suivi: il n'y a pas de suivi possible, compte tenu que les 
séances sont hebdomadaires, qu'elles sont d'une durée de 60 minutes, 
et que les participants ne reçoivent presque pas d'informations 
théoriques à l'intérieur des séances; 
-les délais entre les sessions: souvent ces activités fonctionnent par 
session (automne, hiver, printemps), pendant des périodes de 10 à 12 
semaines, laissant un laps de temps qui varie de 3 à 8 semaines entre 
chaque session, où le participant n'a pas d'autre option que de 
s'entraîner par lui-même, sans compter que pendant l'été les activités 
sont presque inexistantes (Ville de Montréal, de 1990-1991 à 98-99; 
YMCA, de 1995-1996 à 1998-1999). 
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Il y a deux points en commun entre tous les programmes ci-haut 
mentionnés. Ces deux points sont: 
-l'absence d'un volet théorique formel, qui pourrait aider les personnes 
âgées de 55 ans et plus participant à un ou à plusieurs de ces 
programmes à mieux comprendre les adaptations du corps vieillissant à 
l'activité physique. 
-la rigidité de la structure des programmes, qui n'offrent aucune 
possibilité aux participants de contribuer activement à la planification des 
séances, empêchant ainsi, le développement de toute forme 
d'autodétermination et d'autonomie de la part des participants dans la 
pratique d'activités physiques. 
Selon plusieurs auteurs (dans Vallerand & ThilI, 1993), la motivation joue 
un rôle essentiel dans l'adoption ou la non adoption d'un comportement. La 
prochaine section nous fait part de la théorie de l'autodétermination de Deci et 
Ryan (1985a), théorie selon laquelle, les individus peuvent progresser vers leur 
autonomie même si le comportement en question n'est pas très apprécié par 
l'individu. 
1.5 CADRE THEORIQUE 
1.5.1 La théorie de l'autodétermination 
La théorie de l'autodétermination établit l'existence de différents types de 
motivation, qui se distinguent par le degré d'autodétermination sous-jacent à 
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leur fonctionnement. Ces types de motivation se regroupent sous trois grandes 
classes : la motivation intrinsèque, la motivation extrinsèque et l'amotivation 
(Deci & Ryan, 1985a). 
1.5.1.1 La motivation intrinsèque 
La motivation intrinsèque (Ml), signifie que l'on pratique une activité pour 
le plaisir et la satisfaction que l'on retire de celle-ci (Deci, 1975). Une personne 
est intrinsèquement motivée lorsqu'elle effectue des activités volontairement et 
par intérêt pour l'activité elle-même. Selon Deci et Ryan (Deci, 1975; Deci & 
Ryan 1985a), la motivation intrinsèque est issue du besoin qu'a l'individu de se 
sentir compétent et autodéterminé. Selon quelques études (Boggiano & Barret, 
1985; Deci & Ryan, 1985b; Vallerand & O'Connor, 1991), plus une personne 
est motivée intrinsèquement, plus elle est autodéterminée dans ses actions. 
Cela se traduit par une grande flexibilité cognitive, par un apprentissage 
conceptuel élargi, par une meilleure performance et par une plus grande 
persévérance à la tâche. 
1.5.1.2 La motivation extrinsèque 
La motivation extrinsèque (ME), regroupe un ensemble de 
comportements effectués pour des raisons instrumentales. En d'autres mots, 
une personne motivée de façon extrinsèque ne fait pas l'activité pour elle-
même, mais plutôt pour en retirer quelque chose de plaisant ou pour éviter 
quelque chose de déplaisant une fois l'activité terminée (Deci, 1975). 
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A l'origine, les chercheurs considéraient qu'une personne était motivée 
extrinsèquement lorsque cele-ci présentait une absence d'autodétermination 
et que les sources de contrôle étaient exclusivement extérieures (les 
récompenses, les punitions, etc.). Ce n'est que récemment que Deci, Ryan et 
leurs colègues (Deci & Ryan, 1985a; Ryan, Conneli & Deci, 1985; Ryan & 
Connel, 1989; Ryan, Conneli & Grolnick, 19921 ont proposé l'existence des 
diférents types de motivation extrinsèque, pouvant se situer dans un continuum 
d'autodétermination. Ces types de motivation extrinsèque déterminés de façon 
croissante (du moins autodéterminé au plus autodéterminé), selon le 
continuum d'autodétermination sont : la régulation externe, la régulation 
introjectée, la régulation par identification et la régulation intégrée. Il y a 
beaucoup moins d'études sur ces types de motivation extrinsèque, étant donné 
que cete distinction entre ces diférentes formes est relativement nouvele. 
Toutefois, les études présentes, nous indiquent que plus une personne 
progresse à l'intérieur du continuum d'autodétermination, plus les 
conséquences de ses actes sont positives (Valerand & O'Connor, 1991). 
1.5.1.2.1 Les types de motivation extrinsèque 
La motivation extrinsèque peut être divisée en deux catégories, c'est-à-
dire, qu'ele est soit autodéterminée, soit non-autodéterminée. Les deux 
premiers types ilustrent une motivation non-autodéterminée, tandis que les 
deux types subséquents ilustrent des motivations autodéterminées. 
a) La régulation externe: cele-ci correspond à la motivation 
extrinsèque tele qu'ele est généralement définie dans la littérature 
scientifique. Dans ce cas précis, le comportement est régulé par des sources 
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de contrôle extérieures à la personne comme, par exemple, des récompenses 
matérieles ou des contraintes imposées par les gens avec qui nous 
interagissons. 
b) La régulation introjectée: l'individu a commencé à intérioriser 
les sources de contrôle de ses actions ou de ses comportements; cependant, 
bien que cete forme d'intériorisation concerne des sources de contrôle internes 
à la personne, ele n'est pas autodéterminée pour autant. En efet, ces sources 
de contrôle sont limitées à l'intériorisation de contraintes jadis extérieures à la 
personne. 
c) La régulation par identification: à mesure que l'individu 
valorise le comportement en question et qu'il trouve important et, plus 
spécifiquement, qu'il perçoit ce comportement comme étant librement choisi, 
alors le processus d'intériorisation des motifs externes devient régulé par 
identification. Même si ele est réalisée pour des fins instrumentales, l'activité 
est alors autodéterminée. 
d) La régulation intégrée: l'individu se sent autodéterminé dans la 
régulation du comportement en question et cete forme d'autorégulation est 
cohérente avec d'autres schémas de sa personne. À ce point-ci, l'individu 
atteint le plus haut niveau d'autodétermination dans la poursuite de 
comportements extrinsèquement motivés. 
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1.5.1.3 L'amotivation 
Selon Deci et Ryan (1985a), un individu est amotivé lorsqu'il ne perçoit 
pas de relations entre ses actions et les résultats obtenus. Il a alors la 
perception que ses comportements sont causés par des facteurs indépendants 
de sa volonté. Bien que l'individu puisse effectuer une tâche quelconque de 
façon mécanique, il n'est ni intrinsèquement ni extrinsèquement motivé: il y a 
absence de motivation. 
Ces différentes orientations de la motivation représentent les concepts 
mesurés par l'instrument, l'échelle de motivation dans les loisirs (EML), 
construit et validé par Pelletier, Vallerand, Green-Demers, Biais et Brière 
(1996). La théorie de l'autodétermination a comme notion centrale le sentiment 
de liberté que procure un comportement, surtout si ce comportement a été 
choisi librement et est totalement autodéterminé. 
Suite à la compréhension de l'importance de la motivation dans nos 
activités quotidiennes, et à leur classification, il demeure que nous ne 
connaissons pas les facteurs pouvant influencer positivement ou négativement 
le degré d'autodétermination des gens. Deci et Ryan (Deci, 1975; Deci & Ryan 
1980, 1985a) ont proposé la théorie de l'évaluation cognitive afin d'expliquer la 
nature des processus psychologiques responsables de ces influences et ainsi 
aider à la réalisation d'interventions plus efficaces dans le domaine. 
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1.5.2 La théorie de l'évaluation cognitive 
La théorie de l'évaluation cognitive (Deci & Ryan, 1985a) établit que tout 
événement, tele une récompense ou l'approche interpersonnele d'un individu, 
peut afecter la motivation de la personne. Cete théorie propose deux 
mécanismes qui produisent des changements de motivation, soit le locus de 
causalité perçu et les perceptions de compétence. Pour les fins de la présente 
étude, la théorie d revaivation cognitive nest pertinente que pour et blir un 
schéma du type déterminants -* motivation -4' conséquences Les 
déterminants étant déjà établis d'avance par l'intermédiaire des programmes 
oferts pendant l'étude. C'est pour cete raison que l'auteur ne fera que survoler 
les principes de base de la théorie ci-haut mentionné. 
1.5.2.1 Le locus de causalité perçu 
L'individu perçoit l'origine de son comportement à travers deux sources, 
soit interne (locus interne), soit externe (locus externe). Dans le locus interne il 
se croit responsable de son comportement, créant ainsi un climat d'autonomie; 
l'individu se sent ainsi plus autodéterminé, favorisant ainsi le développement 
de la motivation intrinsèque ou des formes extrinsèques autodéterminées. À 
l'opposé, dans Je locus externe, l'individu perçoit les facteurs qui contrôlent son 
action comme externes; il ne se sent pas responsable de son comportement. Il 
perçoit son activité comme contrôlée. En conséquence, le locus externe 
favorise le développement des formes non-autodétermi nées de motivation 
(Deci & Ryan, 1985a). 
Qa 
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1.5.2.2 Les perceptions de compétence 
Puisque la motivation est issue des besoins fondamentaux de 
compétence et d'autodétermination, les facteurs qui influencent le sentiment de 
compétence affectent la motivation. En simplifiant, plus les variables nous font 
sentir compétents, plus notre motivation intrinsèque et notre motivation 
extrinsèque autodéterminée augmentent. La même chose se produit dans le 
sens inverse, car plus les variables nous font sentir incompétents, plus notre 
motivation intrinsèque et notre motivation extrinsèque autodéterminée 
diminuent au détriment du développement des motivations extrinsèques non-
autodéterminées et de l'amotivation. Selon Deci (1975), plus nous nous 
sentons compétents et autodéterminés, plus nous serons motivés à améliorer 
les compétences qui caractérisent le développement humain (l'apprentissage, 
l'adaptation, l'augmentation des connaissances). 
Les études des trois types de motivation, intégrant la théorie de 
l'autodétermination, permettent de dégager trois caractéristiques 
1) l'analyse et la mesure de différents types de motivation; 
2) l'étude des déterminants de la motivation; 
3) l'étude des liens entre ces différents types de motivation et ses 




Cette perspective théorique se justifie par plusieurs raisons 
-Premièrement, cette théorie permet une description complète des types 
de motivation et ses conséquences comportementales sur les différents 
domaines des loisirs. 
-Deuxièmement, des instruments de mesure ont été développés et 
validés en français dans différents domaines de la vie humaine. 
L'instrument de mesure permet d'identifier les types de motivation dans 
un domaine spécifique (activité physique) des loisirs. 
-Troisièmement, l'utilisation d'un questionnaire mesurant la motivation 
facilite la délimitation du champ d'observation. Elle permet une 
description explicite des différents concepts et facilite la compréhension 
et l'exploitation des données de la description grâce à la présentation 
synthétique. 
1.6 CADRE OPÉRATOIRE 
1.6.1 Objectifs de la recherche 
À la lumière de la théorie de l'autodétermination de Deci et Ryan (1985a) 
la présente étude propose un programme d'activités physiques avec une 
nouvelle approche. Cette approche vise à permettre aux participants de 
développer leur autodétermination dans la pratique de l'activité physique au fur 
et à mesure que les séances progressent, pour les rendre le plus autonomes 
possible en matière de pratique d'activité physique. 
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L'auteur ne connaît aucun programme structuré ayant comme objectif le 
développement de l'autonomie des aînés dans la pratique de l'activité 
physique et sportive. Dans cete perspective, il est dificile de déterminer si la 
motivation joue un rôle de premier plan dans l'adoption d'un style de vie plus 
actif et dans la persévérance à le maintenir. Suite à cete afirmation, l'étude 
vise l'objectif général et les objectifs spécifiques décrits à l'intérieur des deux 
prochaines sections. 
1.6.1.1 Objectif général 
Évaluer l'impact d'un programme d'activité physique (comportant un 
volet de formation théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination des participants dans la pratique d'activités physiques) sur 
certaines dimensions de la motivation des participants âgés de 55 ans et plus. 
1.6.1.2 Objectifs spécifiques 
-Évaluer l'impact d'un programme d'activité physique (comportant un 
volet de formation théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination des participants dans la pratique d'activités physiques) sur 
le développement de l'autonomie des personnes âgées de 55 ans et plus face 
à la pratique d'activités physiques. 
-Évaluer l'impact d'un programme d'activité physique (comportant un 
volet de formation théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination des personnes âgées de 55 ans et plus dans la pratique 
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d'activités physiques) sur le type de motivation présenté par les sujets 
participant au programme. 
1.6.2 Variables 
Dans le cadre proposé par les théories de l'autodétermination et de 
l'évaluation cognitive de Deci et Ryan (1985a), nous pouvons établir le schéma 
suivant: 
Déterminants -->Motivation -* Conséquences 
1.6.2.1 Variable indépendante 
Dans la présente étude, le programme comportant un volet de formation 
théorique et un volet axé sur le développement de l'autodétermination des 
personnes âgées de 55 ans et plus dans la pratique de l'activité physique se 
place comme le déterminant qui influence directement le type de motivation et 
le développement de comportements plus autodéterminés dans la pratique 
d'activités physiques. 
Le programme en question se veut innovateur dans le contexte présent 
des interventions en activité physique destinées aux aînés. II tient compte du 
passé socioculturel des retraités d'aujourd'hui et est structuré en vue de rendre 
l'activité physique plus accessible à toute cette population. En plus, le 
programme permet aux participants de développer des comportements 
autodéterminés dans le domaine de l'activité physique, comportements si 
importants au maintien et/ou au développement de l'autonomie chez les aînés. 
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1.6.2.2 Variables intermédiaires 
Les trois types de motivation décrits à l'intérieur de la théorie de 
l'autodétermination de Deci et Ryan (1985a) sont les variables intermédiaires 
de la présente étude. Ces types de motivation ont déjà été analysés 
auparavant. (voir section 1.5) 
Selon Deci et Ryan (1985a), le type de programme influence directement 
les types de motivation ainsi que les sentiments d'autodétermination. Suivant 
cette approche, nous pouvons diviser les programmes en deux grandes 
catégories : ceux de type contrôlant, où les usagers n'ont aucune marge de 
manoeuvre et peu de choix; et ceux de type informationnel, où les usagers ont 
beaucoup de marge de manoeuvre et des possibilités de choix. 
La mesure de la motivation ne peut pas s'effectuer directement par voie 
d'observation, compte tenu que la motivation est un sentiment et que la mesure 
objective d'un sentiment est impossible.. Cependant, selon Deci et Ryan 
(1985a), la motivation se réfère au "pourquoi" sous-jacent au comportement. 
Suivant cette stratégie, il est donc possible de mesurer les divers types de 
motivation. A cette effet, un questionnaire peut alors être utilisé. Les sujets sont 
soumis à un questionnaire composé d'une série de 28 énoncés. Les 
répondants doivent indiquer jusqu'à quel point différents énoncés expriment les 
raisons pour lesquelles ils s'adonnent à l'activité en question. 
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L'instrument de mesure utilisé, l'échelle de motivation dans les loisirs 
(EML), est présenté en détails à l'item 11.4.1. La mesure de la motivation est 
possible grâce au continuum (classification) des types de motivation proposé 
par Deci et Ryan (1985a) à l'intérieur de leur étude et exposé à la section 1.5. lI 
est important de préciser que la présente étude se concentre uniquement sur 
les conséquences du type de motivation sur le comportement des individus 
dans la pratique d'activités physiques. Toutes les autres conséquences 
pouvant découler du type de motivation adopté par les sujets dans d'autres 
domaines de la vie ne sont pas mesurées. 
1.6.2.3 Variables dépendantes 
L'évolution ou la diminution des comportements autodéterminés dans la 
pratique d'activités physiques, démontrés par les sujets participants au 
programme, sont les variables dépendantes de la présente étude. Le nombre 
d'heures hebdomadaire de pratique d'activités physiques est l'indice utilisé 
pour mesurer l'autodétermination des participants dans la pratique d'activités 
physiques. Il est mesuré par un questionnaire maison inspiré de plusieurs 
questionnaires utilisés dans d'autres études. Pour plus de détails voir la 
section 11.3 (choix de l'instrument de mesure). 
1.6.2.4 Variables de contrôle 
Le sexe, l'âge, le niveau de scolarité et la présence d'activité physique 
pendant la période de fréquentation scolaire servent de variables de contrôle 
dans la présente étude. Selon Vallerand et O'Connor (1989) et Vallerand et 
Thill (1993), les femmes affichent un profil motivationnel plus autodéterminé 
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- que les hommes sur des sujets comme l'éducation et les loisirs, ainsi que dans 
les relations interpersonneles. 
Delisle (1991) établit lui aussi qu'il existe une diférence dans les types 
d'activités pratiquées et dans l'intensité de l'efort pendant l'activité physique 
selon le sexe et l'âge des individus qui s'adonnent à la pratique d'activités 
physiques. Ces diférences observées par Delisle sont, selon l'auteur de la 
présente étude, directement liées aux facteurs historiques. Les femmes ayant 
été exclues de la pratique de l'activité physique pendant leur jeunesse ne 
s'adonnent pas à des activités sportives et préfèrent des cours de 
conditionnement physique et d'autres formes moins vigoureuses d'activités 
physiques. Les hommes de leur côté, participent plus souvent à des activités 
sportives (hockey, tennis, badminton, basket-bal). Il semble aussi, que 
l'intensité de l'efort est plus importante pour les hommes que pour les femmes. 
Le même phénomène s'observe au niveau de l'âge des participants. Plus les 
participants sont jeunes, plus ils s'engagent dans des activités à intensité 
élevée; plus ils sont âgés, plus ils cherchent des activités à faible intensité. 
Le contrôle de ces quatre variables, permetra de vérifier dans quele 
mesure le sexe, l'âge, les années de scolarité, et la présence de l'activité 
physique pendant la période de fréquentation scolaire modulent l'efet du 
programme sur les comportements autodéterminés. 
Le diagramme suivant présente le schéma de la présente étude et les 




















physique à l'école 
Figure 1.1 Interaction des variables de la présente étude 
Suite à la classification des variables, des hypothèses de travail sont 
proposées par l'auteur, dans les prochains paragraphes. 
1.6.3 Hypothèses de travail 
Les hypothèses de travail d'après le modèle proposé par Deci et Ryan 
(1985a) sont les suivantes: 
1) La participation à un programme d'activité physique (comportant un 
volet de formation théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination des personnes âgées de 55 ans et plus dans la pratique 
d'activités physiques), influence l'orientation de la motivation des individus vers 
càa des formes plus autodéterminées. 
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2) Les participants au programme (comportant un volet de formation 
théoriaije et un volet axé sur le dével000ement de l'autodétermination des 
personnes âgées de 55 ans et plus dans la pratique d'activités physiques) 
affichent davantage des comportements autodéterminés dans la pratique 
d'activités physiques, reflétés par un plus grand nombre d'heures 
hebdomadaire de pratique d'activités physiques. 
1.7 Pertinence et portée de l'étude 
La grande majorité des programmes d'activité physique offerts aux 
personnes âgées de 55 ans et plus au Québec ne contiennent pas dans leur 
contenu un volet théorique visant à combler le manque de connaissances 
(compte tenu de leur passé culturel) présenté par les aînés au sujet des effets 
physiologiques occasionnés par la pratique régulière d'activités physiques. De 
plus, ces programmes visent le développement de l'autonomie des personnes 
âgées de 55 ans et plus, sans pour autant offrir aux sujets participants la 
possibilité d'apprendre et de mettre en pratique ces quelques concepts de base 
en physiologie de l'exercice. 
Le programme proposé par la présente étude vise, par le biais de 
l'enseignement de quelques bases en physiologie de l'exercice ainsi que par 
la mise en pratique des concepts appris, offrir aux personnes âgées de 55 ans 
et plus la possibilité (même si tardivement) de développer leur autonomie dans 
la pratique d'activités physiques. Le modèle proposé par le programme à 
l'intérieur de l'étude peut être appliqué partout dans la province de Québec. Le 
programme est une option de plus dans le domaine de l'activité physique. Le 
prochain chapitre traite des aspects méthodologiques de la présente étude. 
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CHAPITRE II: MÉTHODOLOGIE 
Ce chapitre présente la finalité, l'objectif et le dispositif de la recherche, 
et ce, selon les classifications scientifiques proposées par Lefrançois (1992). 
Ensuite, il sera question des méthodes et des procédures d'échantillonnage de 
même que de l'instrument de mesure. La description des procédures de la 
collecte des données sera ensuite présentée, suivie des considérations 
éthiques et du plan d'analyse des données. Finalement, les réserves 
méthodologiques seront exprimées. 
11.1 Identification du type de recherche 
La présente étude peut se définir comme une étude à finalité appliquée, 
avec un objectif de connaissance explicatif de type expérimental et un dispositif 
longitudinal du type expérimentation contrôlée avec trois temps de mesure. 
L'étude est appliquée, car elle a pour but de vérifier l'efficacité d'un 
programme. Dans le cadre de la présente étude, l'auteur vise à connaître les 
effets d'un programme dans lequel les participants ont l'opportunité de 
développer leurs connaissances au sujet de l'activité physique et, en même 
temps, d'appliquer ces connaissances pour développer leur autonomie dans la 
pratique de l'exercice physique. 
Cette étude se définit aussi comme explicative de type expérimental, 




L'étude a un dispositif longitudinal du type expérimentation contrôlée, 
avec deux groupes (groupe témoin et groupe expérimental), et trois temps de 
mesure. Les participants répondent à deux questionnaires, l'Échele de 
motivation dans les loisirs de Peletier et al. (1996), et un questionnaire maison 
sur les habitudes de pratique d'activités physiques. La structure de l'étude est 
l'objet du tableau 2-1: 
Tableau 2-1 Étude longitudinale avec trois temps de mesure 
Ti (Début du programme) T2(Fin du programme) T3(1 mois après) 
01 X 02 03 
T 04 Xl 05 06 
E=groupe expérimental Tgroupe témoin 
01=temps de mesure 1 02=temps de mesure 2 
03=temps de mesure 3 04=temps de mesure 4 
05=temps de mesure 5 06=temps de mesure 6 
X=programme groupe expérimental X1=programme groupe témoin 
Le programme s'échelonne sur une durée de dix semaines avec une 
fréquence d'une fois par semaine et des séances de 60 minutes afin d'être 
représentatif de la réalité des interventions en matière d'activité physique 
proposées aux personnes âgées de 55 ans et plus dans la région montréalaise 
et de servir comme une option à de teles interventions. Il a lieu à l'intérieur 




Chaque séance est constituée de cinq périodes: la première réside en 
une période d'information qui peut varier de 10 à 15 minutes, la deuxième en 
une période d'échaufement qui peut varier de 5 à 10 minutes, la troisième en 
une période visant le développement cardiovasculaire, neuromusculaire et 
squeletique qui ensemble forment la plus grande partie de la séance et peut 
varier de 20 à 30 minutes, la quatrième en une période de retour au calme qui 
peut varier de 5 à 10 minutes, et la cinquième en une période de discussion qui 
dure 5 minutes. 
Ce programme est destiné au groupe expérimental. Le groupe témoin 
participe à un programme d'activité physique conventionnel, c'est-à-dire, les 
sujets se présentent à la séance, participent aux activités proposées par 
l'éducateur et ils repartent chez eux. li n'y a pas de période de formation 
théorique, ni de discussion et les participants ne contribuent d'aucune façon à 
l'élaboration des séances. Pour connaître le contenu de chaque séance des 
deux programmes, voir l'annexe 1. 
11.2 Méthodes et procédures d'échantillonnage 
11.2.1 Population 
La population des personnes âgées de 55 ans et plus autonomes vivant 
au Québec, peut être considérée comme la population cible de l'étude en 
question. L'âge de 55 ans est pertinent à partir du moment où nous 
considérons que les derniers programmes de départ à la retraite dans les 
institutions publiques et privées ont choisi l'âge 55 ans comme critère de base. 
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11.2.2 Critères d'admissibilité 
Les sujets sélectionnés pour l'étude ont les mêmes caractéristiques que 
la population cible. Ils doivent avoir 55 ans et plus, avoir fréquenté le système 
scolaire québécois pendant leur enfance et/ou adolescence, être capables de 
lire, d'écrire et de s'exprimer en français ou en anglais, être sufisamment 
autonomes pour se rendre sur le lieu de l'expérimentation seuls et être 
capables de remplir un questionnaire sans aide. Les personnes ayant des 
problèmes d'ordre physique qui rendent dificile leur déplacement au lieu 
d'expérimentation ou l'exécution des mouvements prévus à l'intérieur des 
programmes ont été exclues de l'étude. 
11.2.3 Procédures d'échantillonnage 
L'auteur et chercheur intervient déjà à l'intérieur d'un quartier précis de 
la vile de Montréal (Notre-Dame-de-Grâce) où il a accès à tout ce qui concerne 
l'aspect physique de la recherche (gymnase ou sale, matériel sportif 
nécessaire, etc.). C'est donc ce quartier qui a été choisi comme aire 
géographique pour le recrutement de l'échantilon. 
L'échantilon est volontaire, car les sujets participants ont pris 
connaissance de l'étude à travers une publicité locale à l'intérieur des centres 
communautaires, des clubs d'âge d'or et des maisons pour personnes âgées 
du quartier. Une annonce publicitaire a paru à l'intérieur du journal de quartier. 
Une fois le recrutement complété, les sujets ont été assignés aléatoirement aux 
deux groupes (expérimental et témoin) composant l'étude. L'utilisation d'une 
méthode d'échantilonnage non-probabiliste empêche toute forme de 
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généralisation, compte tenu de son mode de sélection subjectif ou arbitraire. 
L'étude peut par la suite préparer des champs d'action pour de futures 
recherches plus approfondies dans le domaine de la motivation, de l'autonomie 
et de l'activité physique. L'item qui suit explique la stratégie de recrutement 
plus en détails. 
11.2.4 Calcul de la taille de l'échantillon 
Selon Lefrançois (1992), on peut, à titre indicatif, fournir un ordre de 
grandeur de la taille d'échantillon requise selon le type de recherche. Dans le 
cas des études expérimentales, l'échantillon comporte habituellement une 
soixantaine de sujets répartis dans deux groupes. Dans le cas de la présente 
étude, l'échantillon est volontaire, ce qui peut parfois causer des difficultés, car 
le recrutement des sujets dépend beaucoup des moyens économiques 
disponibles à cette étape (publicité à l'intérieur des médias locaux, préparation 
et distribution des dépliants, visites aux organismes travaillant avec les aînés, 
etc.). En ce qui concerne les moyens financiers disponibles à l'opération de 
recrutement, ils sont inexistants. Ce manque de ressources peut se traduire par 
une faiblesse dans le nombre des participants et une perte de puissance de 
l'étude. 
Le calcul de la taille de l'échantillon nous permet d'établir un nombre 
minimum de participants nécessaires afin que l'étude puisse avoir une 
puissance assez forte pour assurer la vérification des hypothèses. Dans le 
cadre de la présente étude la taille minimale de l'échantillon requise pour avoir 
une puissance suffisante et pour pouvoir vérifier les hypothèses varie entre 34 
et 40 sujets (entre 17 et 20 sujets par groupe). Avec une taille variant entre ces 
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deux valeurs, il est possible, à travers les analyses visant à comparer la 
performance des sujets entre eux et dans le temps, de détecter avec une 
puissance qui varie entre 0,29 et 0,33, une différence standardisée (différence 
des moyennes divisée par l'écart-type) de 0,50. Ces valeurs obtenues 
permettent d'établir un ordre de grandeur minimal afin que l'étude puisse avoir 
la puissance nécessaire pour vérifier les hypothèses. 
Dans la section suivante, il sera question de l'instrument choisi pour 
mesurer les types de motivations dans le domaine des loisirs. Elle comporte 
aussi la description du questionnaire utilisé pour mesurer le taux de fréquence 
hebdomadaire d'activités physiques, et une question portant sur les souvenirs 
liés à la pratique d'activités physiques à l'école pendant l'enfance et/ou 
l'adolescence. 
11.3 CHOIX DE L'INSTRUMENT DE MESURE 
11.3.1 L'échelle de motivation dans les loisirs (EML) 
L'Échelle de motivation dans les loisirs est l'une des échelles qui ont 
comme objectif de mettre à l'épreuve et de confirmer la théorie de 
l'autodétermination de Deci et Ryan (1985a). Les domaines de l'éducation 
(Ryan & Grolnick, 1987; Vallerand et al., 1989), de la gérontologie (Vallerand et 
al., 1989), des relations interpersonnelles (BIais et al., 1990), des sports (Brière, 
Vallerand, Biais et Pelletier, 1995) et de l'environnement (Pelletier, Tuson, 
Green-Demers, Beaton et Noels, sous presse) ont été étudiés avant le 
développement de l'instrument dans le secteur des loisirs. 
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Cete échele, comme toutes les autres qui l'ont précédée, est la 
traduction et la validation en langue française de la General Causality 
Orientation Scale (l'échele des orientations générales à la causalité), 
efectuées par Valerand, Lacouture, BIais et Deci (1987) (cf. Peletier et al., 
1996). 
L'instrument (EML) mesure les trois types de motivation: intrinsèque, 
extrinsèque, amotivation, et ce, appliqués au domaine des loisirs. Une de ses 
forces réside dans son hétérogénéité, car l'utilisation de l'échele s'étend à 
toutes les activités qui forment le domaine des loisirs. L'échele de motivation 
dans les loisirs est constituée de 28 énoncés, dont 12 correspondent à la 
motivation intrinsèque, 12 à la motivation extrinsèque et 4 à l'amotivation (pour 
plus des détails, consulter l'annexe 4). Les scores peuvent varier entre -18 
(minimum) et + 18 (maximum). Plus un score est positif, plus les 
comportements sont autodéterminés, plus un score est négatif, moins les 
comportements sont autodéterminés. 
Valerand et O'Connor (1989) et Valerand, BIais, Brière et Peletier 
(1989), dans Peletier et al. (1996), postulent l'existence de trois types de 
motivation intrinsèque: Ml à la connaissance, Ml à l'accomplissement et Ml à la 
stimulation. Toutefois, si les types de motivation intrinsèque ne font pas objet 
d'une étude visant à identifier les influences de chacun de ces types sur un 
comportement, ils peuvent être regroupés sous le seul titre de motivation 
intrinsèque. 
L'échele de motivation dans les loisirs utilise le continuum 
- d'autodétermination proposé par Deci et Ryan (1985a), comme graduation des 
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types de motivation (du moins au plus autodéterminé). Le continuum 
d'autodétermination présente les diférents types de motivation comme des 
étapes qui se succéderaient graduelement en fonction d'une dimension 
fondamentale: l'autodétermination (Peletier et aI., 1996). Le continuum 
d'autodétermination permet de prédire les conséquences associées aux divers 
types de motivation. Ainsi, la relation entre le type de motivation et les 
conséquences psychologiques doit se révéler plus positive pour les formes 
plus autodéterminées de motivation (la Ml et la ME identifiée) et diminuer 
progressivement en fonction du niveau d'autodétermination, jusqu'à devenir 
négative dans ses formes moins autodéterminées (la ME introjectée, la ME 
externe et l'amotivation) (Peletier et ai). Ce continuum a déjà fait l'objet d'une 
présentation à la section 1.5. 
La validité de ce continuum a été l'objet de quelques études récentes 
(BIais, Sabourin, Boucher et Vailerand, 1990; Ryan, O'Connel, 1989; Valerand 
et aI., 1989), dans Peletier et ai, (1996). Toutes ces études ont démontré la 
présence d'un patron corélationnel distinct au niveau des concepts 
motivationnels. Cete structure corrélationnele est dite "simplex" (Gutman, 
1954), dans Peletier et al. . Cete structure est possible lorsque, pour chacun 
des concepts du continuum, les corrélations avec les concepts adjacents sont 
relativement élevées, et qu'avec les concepts plus éloignés, eles diminuent et 
deviennent progressivement négatives. Enfin, les corrélations les plus 
négatives apparaissent entre les concepts situés aux extrémités du continuum. 
Ce modèle corrélationnel permet la validation conceptuele du continuum 
puisqu'il reflète l'influence hypothétique de la dimension fondamentale qui le 
définit (Peletier et al.). 
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Le développement de l'EML a été possible suite à trois études. La 
première avait comme objectif la construction de l'échelle, la mise au point des 
énoncés susceptibles de mesurer les différents types de motivation, afin que 
l'échelle présente des propriétés psychométriques acceptables. Cette étude 
comportait une version préliminaire de l'EML, constituée de 70 items, 
regroupés à l'intérieur d'une question globale: "Pourquoi pratiques-tu tes 
loisirs ?". L'échantillon de 244 sujets était constitué d'étudiants de niveau 
collégial. Suite aux analyses factorielles exploratoires, les auteurs ont pu 
établir la normalité de leur distribution. Ensuite, utilisant des analyses de type 
Maximum Likelihood avec rotation oblique de type Oblimin, les auteurs ont fait 
ressortir des items pertinents en fonction des critères minimaux pour chacun 
des types de motivation. Quatre énoncés par sous-échelle pour un total final de 
28 énoncés ont été retenus comme version finale de I'EML. Les items retenus 
suite aux analyses factorielles présentent une structure simple et claire, 
susceptible de correspondre à la structure théorique proposée par Deci et Ryan 
(1985a). D'autres informations sur les résultats sont incluses dans l'étude de 
Pelletier et ai. (1996). Les indices de cohérence interne (alpha de Cronbach) 
ont également été évalués pour chacune des sous-échelles. Ils varient entre 
0,76 et 0,90, ce qui indique que les items font preuve d'une homogénéité 
satisfaisante. 
La deuxième étude comportait deux étapes, avec deux objectifs distincts. 
La première étape avait comme objectif l'analyse confirmative de l'EML et 
l'examen de la cohérence interne des sous-échelles, tandis que la deuxième 
étape avait comme objectif l'analyse de la validité de construit de l'échelle. 
L'échantillon de 331 sujets était composé d'étudiants de niveau collégial. Les 
participants ont rempli l'EML ainsi que les questionnaires mesurant les 
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antécédents et les conséquences de la motivation aux loisirs lorsqu'ils étaient 
en classe, au début d'un cours. Les analyses factorielles utilisées étaient les 
mêmes que celles utilisées dans l'étude précédente. Les résultats obtenus 
sont semblables, c'est-à-dire, la distribution des données de l'échantillon 
semble satisfaire le critère de normalité de façon acceptable. Les indices issus 
des analyses indiquent que 93% de la variation au niveau des données de 
l'échantillon est expliquée par le modèle proposé (pour plus de détails 
consulter Pelletier et al., 1996). 
Les résultats des analyses indiquent que toutes les sous-échelles sont 
différentes entre elles, à l'exception de la Ml à la connaissance et la Ml à 
l'accomplissement. Les indices de cohérence interne des 7 sous-échelles, 
évalués à l'aide de l'alpha de Cronbach, varient de 0,73 à 0,90, ce qui indique 
que les sous-échelles sont suffisamment homogènes. Les corrélations entre 
les types de Ml sont modérément élevées, ce qui reflète la présence d'un 
concept commun, la Ml. Les corrélations existantes reproduisent le modèle 
«simplex» recherché par les auteurs afin de confirmer l'existence du 
continuum d'autodétermination tel quel proposé par Deci et Ryan (1985a). Les 
analyses corrélationnelles entre les types de motivation et les construits qui 
représentent les antécédents et les conséquences de la motivation confirment 
globalement la validité de construit de I'EML (pour d'autres références 
consulter Pelletier et al., 1996). 
La troisième étude avait pour objectif de vérifier la fidélité de I'EML, ou 
plus précisément, d'évaluer la stabilité temporelle et la cohérence interne des 
sous-échelles au cours de plusieurs semaines. L'échantillon de 56 sujets était 
composé d'étudiants de niveau collégial. Ceux-ci ont rempli I'EML à deux 
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reprises à 5 semaines d'intervalle. Les indices de cohérence interne (alpha de 
Cronbach) entre le prétest et le posttest varient de 0,72 à 0,90 lors du pré-test et 
de 0,71 à 0,90 lors du posttest. Ces résultats révèlent la stabilité de la 
cohérence interne des sous-échelles de l'EML. Les corrélations testlretest 
varient de 0,66 à 0,79 et viennent confirmer que I'EML possède une stabilité 
temporelle adéquate. Suite à ces trois études les auteurs conclurent que la 
construction, la validité et la fidélité de l'EML étaient satisfaisantes. 
Le choix de cet instrument de mesure dans la présente étude découle 
des raisons suivantes: 
1. l'EML est le seul instrument disponible en français capable de 
mesurer les types de motivation et le niveau d'autodétermination des sujets; 
2. l'utilisation de l'instrument est possible dans les différents domaines 
spécifiques des loisirs (l'activité physique en ce qui concerne la présente 
étude); 
3. le questionnaire exige peu de formation sur les procédures 
d'administration; il est très facile à appliquer; plusieurs personnes peuvent le 
compléter au même moment, ce qui, dans le contexte de l'étude, est fort 
appréciable compte tenu de la taille des groupes (environ 20 personnes par 
groupe); 
4. le temps nécessaire pour le compléter ne dépasse pas 20 minutes; 
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- 5. la sensibilité de l'échele permet d'étudier les différences 
individueles. 
L'échele de motivation dans les loisirs est un instrument très récent. 
L'auteur de la présente étude n'a rien trouvé dans la litérature scientifique sur 
son utilisation auprès des personnes âgées de 55 ans et plus en ce qui 
concerne l'activité physique. 
L'Échele de motivation dans les loisirs n'est pas le seul instrument de 
mesure utilisé à l'intérieur de la présente étude. Un questionnaire de type 
maison sert comme prédicteur des changements de comportement dans la 
pratique régulière de l'activité physique. 
11.3.2 Questionnaire sur les habitudes de pratique d'activités 
physiques 
Ce questionnaire a été conçu par l'auteur qui s'est inspiré des quelques 
questionnaires existants dans le domaine de l'activité physique (Le Centre 
Aérobique, Hôpital Notre-Dame de Montréal, 1978; Gouvernement du Canada, 
1985; Myers & Hamilton, 1985; Le Centre de jour du Foyer de Loretevile, 
1989; Delisle, 1991; Trudeau, Laurencele, Tremblay, Rajic, et Shephard, 
1999). lI est constitué d'un tableau contenant une liste d'activités physiques les 
plus communément pratiquées par l'ensemble de la population. Les 
répondants doivent indiquer le nombre de fois par semaine (en jours) et le 
nombre d'heures (par jour) dédiées à la pratique d'activités physiques (pour 
consulter le questionnaire voir l'annexe 5). 
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Ce questionnaire est utilisé pour mesurer les changements de 
comportements dans la pratique d'activités physiques directement liés à la 
participation au programme comportant un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination. En observant un changement dans le 
nombre d'heures par semaine de pratique d'activités physiques, l'auteur peut 
vérifier l'hypothèse que la participation au programme augmente le nombre 
d'heures hebdomadaire de pratique d'activités physiques. 
En dernier lieu, les participants doivent répondre à une question 
objective sur leurs souvenirs liés à la pratique de l'activité physique pendant 
leur période de fréquentation scolaire (enfance et/ou adolescence) (voir 
annexe 6). 
La prochaine section est dédiée aux étapes suivies pour la collecte des 
données, la stratégie de recrutement et la collecte des informations. 
11.4 PROCÉDURES DE LA COLLECTE DES DONNÉES 
11.4.1 Stratégie de recrutement des sujets 
Le recrutement des sujets a été fait de deux façons: 
-premièrement, l'auteur lui-même a effectué des visites à quelques 
groupes déjà organisés à l'intérieur du quartier Notre-Dame-de-Grâce à 
Montréal (ex: clubs d'âge d'or, cours donnés à l'intérieur du centre 
communautaire, tels que des cours de peinture, de poterie, etc., et à des 
résidences pour personnes âgées); 
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-deuxièmement, une annonce a été publiée à l'intérieur du journal de 
quartier et une publicité écrite a été affichée à l'intérieur des clubs d'âge 
d'or, des maisons pour personnes âgées, des HLM, et au centre 
communautaire du quartier. 
L'échantillon est volontaire, tel que décrit précédemment à l'item 11.2.3, ce 
qui écarte la possibilité de généraliser les résultats, puisque que les sujets qui 
participent au programme ont probablement un profil autodéterminé. Le 
contrôle des critères d'inclusion et d'exclusion des sujets à l'étude est effectué 
par le responsable de l'étude. 
11.4.2 Randomisation des sujets 
Une fois la période de recrutement terminée, la composition des groupes 
expérimental et témoin a été effectuée au hasard par tirage au sort. 
11.4.3 Collecte des données 
Les variables de contrôle (le sexe, l'âge, le niveau de scolarisation, et la 
présence d'activité physique pendant la période de fréquentation scolaire), et 
les informations personnelles, nom et adresse, ont été recueillies au début de 
la première séance du programme. Les variables de travail ont été évaluées 
au début de la première séance du programme, à la fin de la dernière séance 
du programme, et 5 semaines après la fin du programme. 
La procédure de réponse était très simple. Tous les instruments ont été 
distribués ensembles dans l'ordre suivant -Q-AAP, question sur les souvenirs et 
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nombre d'années de scolarité complétés, questionnaire sur les habitudes de 
pratique d'activités physiques et I'EML. Les participants ont d'abord rempli le 
Q-AAP; une fois que tous les participants ont eu terminé, la question du premier 
instrument (la question portant sur leurs souvenirs de la pratique d'activité 
physique pendant leur période de fréquentation scolaire), a été lue par 
lévaluateur à haute voix. Une version anglaise était disponible pour les sujets 
anglophones. Ensuite, une fois que tous les sujets ont eu completé leur 
réponse à cette question, ils ont répondu au questionnaire sur les habitudes de 
pratique hebdomadaire d'activités physiques. L'évaluateur a expliqué la 
procédure et par la suite les participants ont rempli le questionnaire par eux-
mêmes. Une version anglaise était disponible pour les sujets anglophones. 
Pas plus de dix minutes ont été nécessaires pour remplir ce questionnaire. 
Une fois que tous les sujets ont eu terminé, ils ont répondu à l'échelle de 
motivation dans les loisirs (EML). L'évaluateur leur a d'abord expliqué la 
procédure, ensuite les participants ont répondu seuls aux 28 énoncés. Les 
participants anglophones ont reçu la version anglaise de l'instrument. L'EML 
était de compréhension très facile et le temps requis pour le compléter ne 
dépassait pas 15 minutes. Cette méthode de collecte s'est avérée très efficace 
et a permis à l'auteur de recueillir toutes les informations nécessaires à l'étude 
en une seule fois. 
11.5 Considérations éthiques 
Les risques inhérents à la pratique d'activités physiques, blessures 
musculaires, ligamentaires, malaises cardiaques, etc., sont toujours présents à 
chaque fois qu'un individu s'adonne à une activité physique. Toutefois, la 
survenue d'accidents est très rare à l'intérieur des programmes supervisés. Si 
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par hasard un accident était arrivé, tous les instruments nécessaires pour les 
premiers soins étaient présents sur place (glace, trousse de premiers soins, 
téléphone, etc.), et de plus le responsable du programme avait une formation 
en secourisme. Si un suivi médical avait été nécessaire, le responsable du 
programme aurait pu aider la personne en question dans ses démarches 
auprès des personnes compétentes. En plus, les participants ont rempli une 
version améliorée du Q-AAP (questionnaire sur l'aptitude à l'activité physique, 
ministère de la santé de la Colombie-Britannique, 1975), utilisé par la Ville de 
Montréal, où il y a un espace réservé à la population âgée (voir annexe 3) et les 
sujets à qui la pratique de l'activité physique n'était pas recommandée par leur 
médecin ont été refusés. 
Les sujets admissibles à l'étude ont rempli et signé une lettre de 
consentement qui contenait toutes les informations au sujet des objectifs de 
l'étude, de la durée de l'étude, des risques inhérents, de la confidentialité des 
informations recueillies, de l'utilisation des renseignements recueillis, de la 
liberté d'abandon à l'étude en tout temps, de la liberté de décision à participer 
ou non à l'étude, et de la liberté de questionner en tout temps l'intervenant afin 
de mieux comprendre les objectifs de l'étude (voir annexe 7). 
11.6 Plan d'analyse des données 
Dans la présente étude, nous avons recours en premier lieu à des 
analyses exploratoires descriptives. Ces méthodes conviennent très bien aux 
expérimentations, surtout si l'instrument de mesure a la forme d'un 
questionnaire structuré. En premier lieu il est question de la description de 
l'ensemble des sujets échantillonnés selon les variables descriptives. La 
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moyenne et l'écart-type sont les mesures de tendance centrale et de dispersion 
retenues dans la présente étude pour décrire la variable continue, l'âge des 
participants, ainsi que pour décrire les variables catégorisées ordinales, les 
années de scolarité, les scores à l'échelle de motivation dans les loisirs au 
temps de mesure 1, et le nombre d'heures de pratique hebdomadaire 
d'activités physiques au temps mesure 1. En deuxième lieu, les deux groupes 
sont comparés entre eux afin de tester leur équivalence sur toutes les variables 
au temps de mesure 1. Pour l'âge, la scolarité, le score à l'EML, et le nombre 
d'heures de pratique hebdomadaire d'activités physiques, un test tde Student 
pour groupes indépendants est utilisé pour vérifier leur équivalence. Pour les 
variables catégorisées nominales, le sexe, la langue et la présence d'activité 
physique à l'école, un test de Khi carré est utilisé pour vérifier l'équivalence des 
deux groupes. 
En troisième lieu, nous effectuerons des analyses confirmatoires afin de 
vérifier statistiquement la véracité des hypothèses. Pour commencer, un test 
d'interaction de type Lower bound est utilisé pour vérifier s'il y a une tendance 
qui se dégage dans le temps soit à l'intérieur d'un même groupe ou entre les 
deux groupes. Le test d'interaction a été préféré à la technique de variance à 
mesure répétée puisqu'il est plus conservateur et donne plus de crédibilité à 
l'étude. Ensuite, des test non-paramétriques sont utilisés pour la vérification 
des hypothèses (compte tenu de la non-normalité de la distribution des 
données et du petit nombre de sujets par groupe). Les tests de Mann-Whitney, 
de Wilcoxon, et Z sont les tests utilisés pour cette vérification. Le choix de tests 
non-paramétriques vise aussi à donner plus de crédibilité à l'étude 
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Dans la prochaine section il sera question des réserves 
méthodologiques rettachées à la réalisation de la présente étude. 
11.7 Réserves méthodologiques 
Comme la plupart des recherches, la présente étude comporte des 
risques liés aux procédures de recherche. Selon Lefrançois (1992) plusieurs 
sources d'invalidité, interne (endogènes, exogènes) et externes peuvent biaiser 
les résultats d'une étude. 
En premier lieu, nous allons traiter des sources endogènes d'invalidité 
interne susceptibles d'affecter l'étude et comment leurs actions sur l'étude ont 
été minimisées. La présence des deux groupes randomisés (expérimental et 
témoin) contribue à l'annulation de plusieurs sources d'invalidité. Des effets 
tels que la réaction à la mesure (effet d'apprentissage) liés à l'instrument, des 
effets de réaction à l'expérience (l'effet de cobaye, l'effet de Hawthorne, l'effet 
de Rosenthal, l'effet de nouveauté, l'effet de groupe, l'effet de contagion) 
peuvent être tous atténués par la seule présence d'un groupe témoin. D'autres 
sources endogènes comme les effets de l'expérimentateur, et les traitements en 
série (pourcentage de participation pour être admis au retest) sont contrôlées. 
L'effet de l'expérimentateur est atténué par l'utilisation de la procédure en 
simple insu (les sujets ne savent pas à quel groupe ils appartiennent), ainsi que 
par la similitude du programme, car à part quelques petites différences, les 
séances se ressemblent beaucoup. En ce qui concerne les traitements en 
séries, la participation à 60% des séances est exigée comme pré-requis au 
retest. En deuxième lieu, il est question des sources exogènes qui peuvent 
influencer le bon déroulement de l'étude. L'histoire individuelle, la mutation 
92 
des sujets sont les deux plus fréquentes, mais encore là, la présence d'un 
groupe témoin est un élément de taille pour contrer ces effets. En troisième 
lieu, les sources d'invalidité externes sont celles qui peuvent affecter le plus la 
présente étude. La généralisation à d'autres individus et à d'autres moments 
n'est pas possible. 
Les principales réserves méthodologiques sont reliées à la taille de 
l'échantillon et aux procédures d'échantillonnage. Le fait que l'échantillon est 
volontaire et que la période de recrutement est de courte durée, peut exclure 
des sujets plus sédentaires et en perte d'autonomie. L'échantillon est composé 
des citoyens habitant un quartier (Notre-Dame-de-Grâce) précis de la ville de 
Montréal. Une généralisation à l'échelle de la ville elle-même et de la province 
de Québec n'est pas possible. L'étude peut être répétée ailleurs et obtenir des 
résultats différents. Une autre réserve découle de l'indépendance des groupes, 
car même si l'application des programmes se fait à des journées différentes - 
lundi (expérimental) et mercredi (témoin). Il n'est pas exclu que des individus 
se connaissant déjà soient assignés aux différents groupes et qu'ils 
s'échangent des informations au sujet des activités des groupes. La 
fréquentation des participants à l'extérieur des classes ne peut pas être 
contrôlée. En dernier, la généralisation temporelle n'est pas possible, car la 
problématique est basée sur le passé socioculturel des personnes ayant 55 
ans et plus vivant actuellement au Québec et ayant fréquenté le système 
scolaire québécois. 
Dans le prochain chapitre, il sera question de la présentation et de 
l'analyse des résultats de la recherche. 
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CHAPITRE III: RÉSULTATS 
Dans ce chapitre nous présentons et analysons les résultats obtenus 
suite à la collecte des données. En premier lieu, les sujets échantillonnés sont 
décrits selon certaines caractéristiques telles que le sexe, l'âge, la langue 
maternelle, la présence de l'activité physique pendant la période de 
fréquentation scolaire, les années de scolarité complétées, le score à l'EML au 
temps de mesure 1 et le nombre d'heures hebdomadaires de pratique 
d'activités physiques au temps de mesure 1. En deuxième lieu il sera question 
de la vérification des hypothèses proposées dans la présente l'étude. 
Avant de commencer toute discussion, il est important de décrire le 
déroulement de l'expérimentation. Suite à l'approbation du comité d'éthique 
de la Faculté des lettres et sciences humaines de l'Université de Sherbrooke, 
l'étude a débuté dans la semaine du 5 juillet (le lundi le 5 juillet 1999 pour le 
groupe expérimental, et le mercredi le 7 juillet 1999 pour le groupe témoin), 
pour une durée de dix semaines et a pris fin dans la semaine du 6 septembre 
(le mardi le 7 septembre 1999, en raison de la fête du travail, pour le groupe 
expérimental et le mercredi le 8 septembre 1999 pour le groupe témoin). Par la 
suite, les sujets ont été rappelés cinq semaines après la fin de l'étude pour le 
troisième temps de mesure. Cette dernière mesure a été échelonnée tout au 
long de la semaine allant du 11 au 15 octobre 1999 pour permettre aux sujets 
participants de répondre au questionnaire selon leur disponibilité. Les séances 
se sont déroulées telles que prévues à l'intérieur du programme (tous les lundis 
et mercredis matin de 10h à 1111), avec quelques ajustements mineurs au 
niveau des exercices dans quelques séances. Ces changements mineurs ont 
été dus à la chaleur intense que nous avons connue pendant l'été où l'étude a 
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eu lieu. Aucun cas de blessure ou de malaise quelconque n'a été constaté 
pendant tout le déroulement de l'étude. À la fin, le critère de participation à 
60% des séances a été respecté, et seuls les sujets respectant ce critère 
d'inclusion ont été rappelés au temps de mesure trois. 
111.1 Description de l'échantillon 
Suite à la période de recrutement qui s'est déroulée entre mai et juin 
1999, 52 personnes ont manifesté l'intérêt de participer à l'étude. Ces 52 
personnes ont été randomisées en deux groupes. Le groupe expérimental était 
constitué de 28 participants et le groupe témoin de 24 participants. Le tableau 
3-1 ilustre la distribution des sujets avant le début du programme selon le sexe, 
et la langue maternele des participants dans les deux groupes 
Tableau 3-1 Distribution des sujets selon l'âge et la langue 
maternelle suite à la Dériode de recrutement 
Variables Groupe expérimental Groupe témoin 
Descriptives (n=28) (n=24) 
Sexe 22 Femmes (79%) 16 Femmes (67%) 
6 Hommes (21%) 8 Hommes (33%) 
Langue 18 Français (64%) 16 Français (67%) 
10 Anglais (36%) 8 Anglais (33%) 
À la première séance (temps de mesure 1) neuf personnes ne se sont 
pas présentées. En fait, ces personnes ne se sont pas présentées ni à la 
première (temps de mesure 1) ni a aucune autre séance du programme. Parmi 
ces neuf personnes, six appartenaient au groupe expérimental (quatre femmes 
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eowk- et deux hommes, dont quatre francophones et deux anglophones), et trois au 
groupe témoin (deux hommes et une femme, dont deux anglophones et une 
francophone). L'auteur a essayé de contacter par téléphone ces neuf sujets 
pour vérifier auprès d'eux la ou les raison(s) de l'abandon. Six parmi eux n'ont 
jamais répondu à l'appel téléphonique ni retourné le message laissé à leur 
répondeur, deux d'entre eux ont donné comme raison un voyage imprévu, et un 
a tout simplement indiqué qu'il n'avait plus le goût de participer à l'étude. Alors 
au premier jour du programme (temps de mesure 1) l'échantilon était composé 
de quarante-trois sujets, c'est donc ce nombre de sujets qui a été retenu pour 
des fins comparatives entre les deux groupes selon les variables descriptives. 
111.2 Comparaison entre le groupe expérimental et le groupe 
témoin selon les variables descriptives 
À l'intérieur de cete section, il est question de comparer les sujets du 
groupe expérimental avec les sujets du groupe témoin selon les variables 
descriptives, avec l'objectif de vérifier l'équivalence entre les deux groupes au 
temps de mesure 1. L'hypothèse d'équivalence entre les groupes au temps de 
mesure 1 est testée avec le test du Khi carré pour les variables catégorisées 
nominales (le sexe, la langue, et la présence d'activité physique pendant la 
période de fréquentation scolaire), et avec le test t de Student pour les groupes 
indépendants pour la variable continue (l'âge) et pour les variables 
catégorisées ordinales (les années de scolarité, le score à I'EML, et le nombre 
d'heures d'activités physiques pratiquées à l'intérieur d'une semaine). Le 
tableau 3-2 ilustre la distribution des sujets selon les variables descriptives au 
temps de mesure 1 et les valeurs p correspondantes à chaque variable. 
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Tableau 3-2 Distribution des sujets selon les variables 
descriptives au temps de mesure 1 et les valeurs p 
rnrrsnnndnts 
Variables Groupe exp. Groupe tém. Valeur p 
Descriptives (n=22) (n=21)  
Sexe 18 Femmes (82%) 15 Femmes (71%) 0,42 
4 Hommes (18%) 6 Hommes (29%)  
Âge (moyl é-t) 67,63±6,72 63,7619±5,2753 0,74 
étendue 56-77 ans 57-77 ans  
Langue 14 Français (64%) 15 Français (71%) 0,59 
8 Anglais (36%) 6 Anglais (29%)  
Scolarité (moyl 13,45±3,69 14,80±3,37 0,22 
é-t en années)  
Activité 10 Oui (45%) 12 Oui (57%) 0,61 
physique à 12 Non (55%) 9 Non (43%) 
l'école  
Score à I'EML 7,45±3,10 7,78±3,81 0,75 
ti (moy/ é-t)  
Heures ti 16,92±10,63 14,81±8,27 0,47 
(moy/ é-t)  
Score à I'EML tl=score à l'échele de motivation dans les loisirs au temps de 
mesure 1 
Heures tl=nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités physiques 
au temps de mesure 1 
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Suite à ces analyses nous pouvons constater que la majorité des sujets 
sont des femmes (33 femmes pour 10 hommes), avec une moyenne d'âge 
variant entre 62 et 69 ans (21 sujets), francophones (29 francophones pour 
14 anglophones), très scolarisés (32 sujets ayant complété 12 années et plus 
de scolarité), autodéterminés (autonomes) en relation avec la pratique de 
l'activité physique (scores positifs à l'EML), très actifs (15 heures 
hebdomadaires en moyenne de pratique d'activités physiques), et la moitié 
d'entre eux ont eu des cours structurés d'activité physique à l'école. Avec ces 
résultats en main nous pouvons affirmer que les deux groupes sont 
statistiquement équivalents et que la vérification des hypothèses peut avoir lieu. 
La vérification des hypothèses est le sujet de la prochaine section. 
111.3 La vérification des hypothèses 
Maintenant nous allons vérifier les hypothèses proposées par l'auteur au 
début de l'étude. Trente-six sujets ont été retenus pour la vérification des 
hypothèses. Il y eut sept abandons (quatre dans le groupe expérimental, dont 
trois femmes et un homme, et trois au groupe témoin, dont deux femmes et un 
homme) entre le temps de mesure 1 et le temps de mesure 2. Parmi ces 
abandons, trois ont été motivés en raison d'un voyage, un pour cause de 
maladie et trois pour causes inconnues. Tout comme pour les analyses 
précédentes un test de Khi carré a été utilisé pour vérifier l'équivalence des 
groupes pour les variables catégorisées nominales. Pour les variables 
catégorisées ordinales et pour la variable continue des tests non-
paramétriques ont été employés compte tenu du petit nombre de sujets. Le 
tableau 3-3 illustre la comparaison entre les sujets "abandons" et les sujets 
"participants" en ce qui a trait aux variables descriptives. 
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Tableau 3-3 Comparaison du groupe des abandons et du 
groupe participants quant aux variables 
descriDtives 
Variables Gr. abandons Gr. participants Valeur p 
Descriptives (n=7) (n=36)  
Sexe 5 Femmes (71%) 28 Femmes (78%) 0,67 
2 Hommes (29%) 8 Hommes (22%)  
Âge (moyl é-t) 63,57±7,84 66,22±5,73 0,28 
étendue 56-74 ans 56-77 ans  
Langue 7 Français (100%) 22 Français (61%) 0,08 
14 Anglais (39%)  
Scolarité (moyl 15,42±2,93 13,86±3,65 0,36 
é-t en années)  
Activité 5 Oui (71%) 22 Oui (61%) 0,70 
physique à 2 Non (29%) 14 Non (39%) 
l'école  
Score à I'EML 6,72±2,88 7,78±3,56 0,36 
ti (moy/ é-t)  
Heures ti 11,25±5,11 16,79±9,90 0,16 
(moy/ é-t)  
Score à I'EML tl=Score à l'Échele de motivation dans les loisirs au temps de 
mesure 1 
Heures tl=Nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités physiques 
au temps de mesure 1 
Suite à ces analyses, l'équivalence des groupes a pu être vérifiée. Il n'y 
a pas de diférence significative entre les variables descriptives des sujets 
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"abandons" et des sujets "participants". La seule variable qui nous amène à 
une discussion est la langue, puisque la totalité des sujets "abandons" étaient 
des francophones. Des discussions plus approfondies suivent au chapitre IV 
(Discussion). 
111.3.1 Vérification de la première hypothèse 
La première hypothèse proposée par l'étude prévoyait que suite à 
l'application du programme, c'est-à-dire, aux temps de mesure 2 et 3, le groupe 
expérimental présenterait un score total plus élevé à I'EML que le groupe 
témoin, et que l'orientation de la motivation du groupe expérimental tendrait 
vers des formes plus autodéterminées que celles du groupe témoin. 
L'hypothèse n'a pas été confirmée, puisqu'on observe aucune différence 
significative entre le premier et le deuxième temps de mesure dans le groupe 
expérimental, ni aucune différence intergroupes entre le deuxième et le 
troisième temps de mesure. 
Les analyses ont fait appel, en premier lieu, à un test d'interaction de 
type Lower-bound pour vérifier si l'évolution des scores dans le temps 
(tendance) est comparable dans un même groupe et entre les deux groupes. 
Le tableau 3-4 illustre les résultats de cette première analyse. 
cïmm 
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Tableau 3-4 Evolution des scores à IEML à l'intérieur d'un 
meme groupe et entre ies aeux groupes 
Variable Groupe exp. Groupe tém. Valeur p 
Intermédiaire (n=18) (n=18)  
Score EML ti 7,50±3,36  8,08±3,78 0,84 
(moy/ é-t) 
Score EML t2 8,10±3,12 8,43±4,11 0,84 
(moy/ é-t) 
Score EML t3 7,32±3,09 7,88±3,84 0,84 
(moy/ é-t) 
Valeur p 0,45 0,52  
Suite à ces analyses nous pouvons conclure qu'aucune tendance dans 
le temps n'a pu être vérifiée ni à l'intérieur des groupes ni entre les deux 
groupes, même si la valeur absolue des moyennes a varié un peu à chaque 
temps de mesure, cete variation n'est pas statistiquement significative. Compte 
tenu de la non-normalité de la distribution des données, vérifiée graphiquement 
et du nombre réduit de sujets, des tests non-paramétriques ont été retenus pour 
les analyses confirmatoires. Le choix de tests non-paramétriques a pour 
objectif de donner plus de crédibilité à l'étude. Les tests de Mann-Whitney, 
Wilcoxon et Z ont été les tests utilisés dans tes analyses confirmatoires 
intergroupes et te test de Friedman pour les analyses intragroupes. Le tableau 
3-5 ilustre les résultats obtenus. 
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i aoueau natyses conïirmatoires ce inypotnese 1 
Variable Groupe exp. Groupe tém. Valeur p 
Intermédiaire (n=18) (n=18) Mann-Whitney 
Score EML ti 7,50±3,36 8,08±3,78 0,50 
(moyl é-t) 
Score EML t2 8,10±3,12 8,43±4,11 0,69 
(moyl é-t) 
Score EML t3 7,32±3,09 7,86±3,84 0,90 
(moy/ é-t) 
Valeur p 0,41 0,48 
Friedman  
Aucun résultat significatif n'est observé suite aux analyses confirmatoires 
de l'hypothèse 1. Le programme avec un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination des participants dans la pratique 
d'activités physiques ne semble pas influencer l'orientation de la motivation des 
participants vers des formes plus autodéterminées. Pour plus de détails 
consulter le prochain chapitre. 
111.3.2 Vérification de la deuxième hypothèse 
Dans la deuxième hypothèse l'auteur a suggeré que le groupe 
expérimental aficherait davantage de comportements autodeterminés dans la 
pratique d'activités physiques, reflétés par un plus grand nombre d'heures 
hebdomadaires d'exercice. Les tests retenus pour l'analyse de la deuxième 
- hypothèse sont les mêmes qui ont été utilisés pour l'analyse de l'hypothèse 1. 
En premier lieu un test d'interaction de type Lower-bound est utilisé pour 
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vérifier s'il y a une tendance dans le temps qui se dégage à l'intérieur d'un 
groupe comparé à lui-même et ensuite comparé à l'autre groupe. Le tableau 
3-6 ilustre l'analyse de cete évolution dans le temps. 
Tableau 3-6 Évolution des scores (en heures de pratique 
hebdomadaire) à la grille d'évaluation de pratique 
d'activités physiques à l'intérieur d'un même 
groupe et entre les deux groupes  
Variable Groupe exp. Groupe tém. Valeur p 
Dépendante (n=18) (n=18)  
Heures ti 18,29±10,98 15,31±8,82 0,20 
(moy/ é-t)  
Heures t2 19,87±10,49 11,87±5,23  0,20 
(moyl é-t)  
Heures t3 17,38±9,09 11,91±6,74 0,20 
(moy/ é-t)  
Valeur p 0,33 0,08  
Suite à ces analyses, aucune tendance dans le temps ne s'est révélée 
statistiquement significative ni intragroupe ni intergroupes. Le groupe témoin 
s'est approché d'une valeur significative avec une réduction du nombre 
d'heures hebdomadaires de pratique d'activités physiques entre le temps de 
mesure 1 et le temps de mesure 2. Au temps de mesure 3 il n'y a pas eu de 
variation, les valeurs obtenues au temps de mesure 3 sont semblables à celes 
obtenues au temps de mesure 2. 
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Les analyses confirmatoires de la deuxième hypothèse ont été les 
analyses qui ont suivi les tests de tendance. Pour ces analyses l'auteur a eu 
recours aux mêmes tests non-paramétriques employés dans l'analyse de la 
première hypothèse, c'est-à-dire, les tests de Friedman pour les analyses 
intragroupe, et les tests de Mann-Whitney, Wilcoxon et Z pour les analyses 
intergroupes. Le tableau 3-7 ilustre les résultats obtenus suite à ces analyses. 
Tableau 3-7 Analyses confirmatoires de l'hvoothèse 2 
Variable Groupe exp. Groupe tém. Valeur p 
Dépendante (n=18) (n=18) Mann-Whitney 
Heures ti 18,27±10,98 15,31±8,82 0,56 
(moy/ é-t)  
Heures t2 19,87±10,49 11,87±5,23 0,02* 
(moy/ é-t)  
Heures t3 17,38±9,09 11,91±6,74 0,07 
(moy/ é-t)  
Valeur p 0,25 0,11 
Friedman 
En commençant par les analyses intragroupe, les tests n'ont détecté 
aucune diférence statistiquement significative dans les résultats des deux 
groupes. Les variations existantes ne sont pas assez prononcées pour que les 
tests soient capables de confirmer l'hypothèse. Toutefois, dans les analyses 
intergroupes, les tests ont pu détecter une diférence significative au temps de 
mesure 2, surtout en raison de la diminution du nombre d'heures 
hebdomadaires de pratique d'activités physiques dans le groupe témoin jumelé 
à une petite augmentation du nombre d'heures hebdomadaires de pratique 
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d'activités physiques dans le groupe expérimental. Au temps de mesure 3, la 
différence entre les deux groupes n'est pas significative, puisqu'il y a eu une 
diminution du nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités 
physiques dans le groupe expérimental. Le groupe témoin, quant à lui, a 
maintenu les mêmes résultats obtenus au temps 2. Des analyses plus 
approfondies sur les résultats sont le sujet du prochain chapitre. 
Ma 
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CHAPITRE IV: DISCUSSION 
Dans ce chapitre l'auteur interprète les résultats obtenus suite aux 
analyses statistiques. En premier lieu, il sera question de la représentativité de 
l'échantillon. En comparant les données de la présente étude avec celles du 
profil socio-économique des habitants du quartier et de l'ensemble de la ville 
effectué par la Ville de Montréal (1996) et avec celles portant sur l'ensemble de 
la province de Québec effectuées par Statistique Canada (1997) dans «La 
situation démographique au Québec, 1998», nous pouvons vérifier si 
l'échantillon présente des points en commun, selon les variables descriptives, 
avec la population âgée de 55 ans et plus du quartier, de l'ensemble de la ville 
et de la province. En deuxième lieu, nous comparons, selon les variables 
descriptives, les deux groupes qui ont participé à l'étude. En troisième lieu, 
nous discuterons de la vérification des deux hypothèses proposées par l'étude, 
et nous émettrons nos commentaires sur les résultats obtenus. Par la suite 
nous enchaînerons avec les recommandations pour améliorer d'éventuelles 
études sur la même thématique. 
Dans la prochaine section, il sera question de comparer l'échantillon de 
l'étude avec les données existantes sur la population du quartier, de la ville de 
Montréal et de la province de Québec, pour vérifier la représentativité de 
l'échantillon. 
IV.1 La représentativité de l'échantillon 
En comparant, selon les variables descriptives, l'échantillon de la 
présente étude avec les données de l'étude de la Ville de Montréal (1996) 
Eïmi 
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relatives à la population du quartier Notre-Dame-de-Grâce (NDG) et à 
l'ensemble du territoire de la ville de Montréal, ainsi qu'avec les données du 
dernier recensement de Statistique Canada (1997) dans «La situation 
démographique au Québec, 1998» portant sur toute la province de Québec, 
nous pouvons affirmer que l'échantillon présente plusieurs points en commun 
avec la population âgée de 55 ans et plus du quartier, de la ville de Montréal et 
de la province de Québec. En commençant par le sexe des participants, la 
majorité des sujets de l'échantillon (77%) sont des femmes. Selon les données 
statistiques de la Ville de Montréal sur le quartier NDG, la majorité (65%) de la 
population âgée de 55 ans et plus sont des femmes. Selon Statistique Canada 
(1997) dans «La situation démographique au Québec, 1998», les femmes 
forment 56% de la population québécoise âgée de 55 ans et plus (51% des 
55-64 ans, 55% des 65-74 ans et 67% des 75 ans et plus). Les hommes sont 
quelque peu sous-représentés à l'intérieur de la présente étude avec une 
participation de 23%, puisqu'ils comptent pour 35% de la population âgée de 
55 ans et plus du quartier NDG et pour 44% de l'ensemble de la province. Une 
des raisons pouvant expliquer cela, provient de l'étude de Delisle (1991) sur 
les habitudes de pratique d'activités physiques de la population québécoise 
âgée de 55 ans et plus. Selon lui, les femmes sont plus portées à participer à 
des activités de conditionnement physique en gymnase que les hommes. La 
présente étude a eu lieu à l'intérieur d'un gymnase, ce qui a pu éloigner les 
hommes de l'étude. Un autre aspect constaté par Deliste a trait à l'intensité de 
l'activité proposée. Selon lui, les hommes donnent plus d'importance à 
l'intensité de l'activité que les femmes. Selon nous, cela peut être une autre 
raison de la faible représentation des hommes, puisque pour les hommes le fait 
de participer à une activité physique avec des femmes peut être associé par 
erreur à une baisse de l'intensité de l'activité proposée. Nous pouvons trouver 
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chez Delisle, une autre raison qui peut être associée à la sous-représentation 
masculine. Selon lui, les hommes préfèrent d'aileurs les sports d'équipe tels 
que le hockey, le balon-volant, le basket ou quelques sports individuels tels 
que le jogging et le cyclisme. L'absence des hommes dans les cours de 
conditionnement physique en gymnase fut aussi constaté par Le Centre 
Aérobique (1978) dans son étude. 
L'échantilon comprend la majorité des groupes d'âge qui représentent 
la population âgée de 55 ans et plus autonome du quartier NDG, de l'ensemble 
de la vile de Montréal et aussi de la province de Québec. Selon les 
statistiques de la Vile de Montréal (1996) et de Statistique Canada (1997) dans 
«La situation démographique au Québec, 1998», 24,7% des habitants du 
quartier NDG sont âgées de 55 ans et plus comparativement à 24,1% pour 
l'ensemble du territoire de la vile de Montréal, et 21% pour l'ensemble de la 
province. La compilation des données de la Vile de Montréal regroupe les 
habitants en catégories d'âge de 9 ans. Nous alons donc regrouper 
l'échantilon de la même manière afin de faciliter la discussion. Cela dit, les 
55-64 ans représentent 34% de la population âgée de 55 ans et plus du 
quartier, comparativement à 39% pour l'ensemble de la vile de Montréal et 
42% pour l'ensemble de la province, les 65-74 ans représentent 34% de la 
population âgée de 55 ans et plus du quartier, comparativement à 35% pour 
l'ensemble de la vile de Montréal, et 34% pour l'ensemble de la province, et 
les 75 ans et plus représentent 32% de la population âgée de 55 ans et plus du 
quartier, comparativement à 26% pour l'ensemble de la vile de Montréal, et 
24% pour l'ensemble de la province. Dans la présente étude, les sujets âgées 
entre 55-64 ans forment 34% de l'échantilon, les sujets âgées entre 65-74 ans 
forment 50% de l'échantilon et les sujets âgées de 75 ans et plus forment 16% 
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de l'échantillon. Les sujets âgés entre 55 et 64 ans sont bien représentés, ce 
qui reflète bien la nouvelle vague de retraités âgés de moins de 65 ans. Il n'est 
pas surprenant de constater que les gens âgés entre 65 et 74 ans soient ceux 
qui composent la majorité de l'échantillon, car ils représentent le groupe qui a 
atteint la limite d'âge de la retraite. Les 75 ans et plus sont sous-représentés 
comparativement à leur présence dans le quartier, toutefois, les limites d'ordre 
physique et de santé dûes à l'âge avancé peuvent expliquer cette sous-
représentation à l'intérieur de l'échantillon. 
La scolarité des sujets participant à l'étude (moyenne de 13,9 années 
pour l'ensemble des deux groupes) correspond avec celle des données 
statistiques de la Ville de Montréal (1996) pour le quartier, et aussi avec celles 
de Statistique Canada (1997) dans «La situation démographique au Québec, 
1998» pour l'ensemble de la province de Québec. Selon les statistiques de la 
Ville de Montréal, seulement 10% de la population âgée de 15 ans et plus de 
Notre-Dame-de-Grâce n'a pas atteint la 9e année, contre 20% pour l'ensemble 
du territoire de la Ville de Montréal, et 18% pour l'ensemble du Québec. En 
plus, 55% de la population du quartier âgée de15 ans et plus détient un 
diplôme d'études postsecondaires, contre 42% pour l'ensemble du territoire de 
Montréal, et 47% pour l'ensemble du Québec. De plus, 46% de cette 
population âgée de 15 ans et plus a entrepris des études universitaires, contre 
29% pour l'ensemble de Montréal, et 20% pour l'ensemble du Québec. Le 
tableau 4-1 compare le sexe, l'âge et la scolarité des sujets de l'échantillon 
avec les données de l'étude de la Ville de Montréal (1996) et de Statistique 
Canada (1997) dans «La situation démographique au Québec, 1998». 
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données des études effectuées par la Vile de 
Montréal (1996) et par Statistique Canada (1997) 
selon le sexe. l'âae et les années de scolarité 
Variables Manfred! Vile de Statistique 
Descriptives (1999) Montréal Canada (1997) 
Échantilon NDG (1996)  
Sexe 77% Femmes 65% Femmes 56% Femmes 
23% Hommes 35% Hommes 44% Hommes 
Âge 55-64 ans (34%) 55-64 ans (34%) 55-64 ans (42%) 
65-74 ans (50%) 65-74 ans (34%) 65-74 ans (34%) 
75 ans et + (16%) 75 ans et + (32%) 75 ans et + (24%) 
Scolarité 13 ans et + (64%) 13 ans et + (66%) 13 ans et + (64%) 
Au sujet de la langue maternele, l'échantilon difère un peu des 
données trouvées à l'intérieur de l'étude de la Vile de Montréal (1996). Les 
sujets francophones sont majoritaires (67%) dans la présente l'étude, tandis 
qu'en réalité ils forment, selon les données sociodémographiques de la Vile de 
Montréal, 24% de la population du quartier. Les anglophones quant à eux sont 
sous-repésentés dans l'étude. Selon les statistiques de la Vile de Montréal les 
anglophones composent 46% de la population du quartier, tandis qu'à 
l'intérieur de la présente étude ils ne représentent que 33% de l'échantilon. 
Une des raisons pouvant expliquer cete sous-représentation c'est la position 
géographique du lieu de la recherche. Le Manoir (lieu où l'étude a eu lieu) est 
situé à l'intérieur du district électoral Notre-Dame-de-Grâce (le quartier est 
composée de deux autres districts électoraux, Loyola et Décarie). li est 
possible que le district électoral Notre-Dame-de-Grâce soit celui où la 
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concentration de francophones est la plus forte dans le quartier. Les 
statistiques de la Vile de Montréal compilent les résultats des trois districts 
électoraux ensemble ce qui ne nous permet pas d'avoir une réponse précise 
sur le sujet. Toutefois en consultant les adresses des participants à l'étude, 
70% des participants francophones habitent à l'intérieur du district électoral 
Notre-Dame-de-Grâce. Le tableau 4-2 compare l'échantilon avec les données 
de la Vile de Montréal selon la langue maternele (langue parlée à la maison). 
Tableau 4-2 Comparaison entre l'échantillon et les données 
sociodémographiques relatives au quartier NDG 
de la Ville de Montréal (1996) selon la langue 
maternelle 
Manfred! (1999) Ville de Montréal 
Échantillon NDG 
(1996) 
Langue maternelle 67% Français 24% Français 
(langue parlée à la 33% Anglais 46% Anglais 
maison)  
En ce qui concerne la présence d'activité physique à l'école pendant les 
années de fréquentation scolaire, les données concordent avec celes 
proposées par Guay (1980). Selon lui, l'activité physique était presque 
inexistante dans les écoles francophones et cela du début du 20e siècle 
jusqu'au début des années 1960, et le peu d'activités existantes étaient 
destinées exclusivement aux garçons. Toujours chez Guay, il constatait que la 
situation du côté anglophone était complètement diférente. L'activité physique 
faisait partie intégrante du curiculum scolaire des écoles anglophones, et les 
Ma 
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activités étaient destinées aux garçons et aux filles. Les résultats obtenus dans 
l'étude correspondent à la réalité décrite par Guay. Suite à l'analyse des 
résultats nous pouvons constater que chez les francophones, 55% des femmes 
n'ont eu aucune période d'activité physique structurée pendant leurs années 
de fréquentation scolaire, que 17% des femmes et 7% des hommes n'ont eu 
qu'une séance hebdomadaire d'activité physique de moins d'une heure une 
fois par semaine, et que 21% des hommes ont eu 2 séances ou plus d'activité 
physique par semaine pendant la période de fréquentation scolaire. Les 
résultats obtenus chez les anglophones concordent aussi avec les 
constatations de Guay (1980). Chez la population participante anglophone, 7% 
des femmes n'ont eu aucune activité physique pendant les années de 
fréquentation scolaire, 7% des femmes ont eu une séance hebdomadaire 
d'activité physique de moins d'une heure, et 72% des femmes et 14% des 
hommes ont eu 2 séances ou plus d'activité physique par semaine. Le tableau 
4-3 nous illustre la différence entre les deux communautés linguistiques en ce 
qui a trait à la présence de l'activité physique pendant la période de 
fréquentation scolaire. 
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Tableau 4-3 Différence entre les deux communautés 
linguistiques en ce qui a trait à la présence 
d'activités physiques pendant la période de 
fréauentation scolaire 
Act. physique à Francophones Anglophones 
l'école  
Non 16 Femmes (76%) 1 Femme (8%) 
Oui (lxsemaine) 5 Femmes (24%) 1 Femme (8%) 
2 Hommes (33%)  
Oui (2x et+semaine) 4 Hommes (67%) 10 Femmes (84%) 
2 Hommes (100%) 
En général nous pouvons afirmer suite à ces comparaisons que 
l'échantilon présente plusieurs points en commun avec la population âgée de 
55 ans et plus du quartier, de l'ensemble de la vile de Montréal et aussi avec 
cele de la province de Québec. 
lV.2 Comparaison des sujets des deux groupes selon les variables 
descriptives 
Suite aux analyses statistiques, il apparaît que les deux groupes 
(expérimental et témoin) sont comparables entre eux sur toutes les variables 
descriptives. Le sexe (les femmes composent 82% du groupe expérimental et 
71% du groupe témoin, avec une valeur p de 0,420), la langue (les 
francophones représentent 64% du groupe expérimental et 71% du groupe 
témoin, avec une valeur p de 0,586), la scolarité (moyenne de 13,4 anneés 
pour le groupe expérimental et de 14,8 années pour le groupe témoin, avec 
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une valeur p de 0,216), la présence d'activité physique à l'école (45% du 
groupe expérimental, 57% du groupe témoin, avec une valeur p de 0,607) 
viennent confirmer l'équivalence des deux groupes. Le groupe expérimental 
est un peu plus vieux que le groupe témoin, toutefois cette différence n'est pas 
statistiquement significative. Les deux groupes sont comparables entre eux en 
ce qui a trait aux résultats obtenus au temps de mesure 1 à I'EML et à la grille 
de pratique hebdomadaire d'activités physiques. Les sujets "participants" à 
l'étude sont aussi comparables aux sujets "abandons" sur la presque totalité 
des variables descriptives. La seule différence entre les sujets "abandons" et 
les sujets "participants" se situe au niveau de la langue maternelle. La totalité 
(100%) des sujets ayant abandonné est francophone. Une raison pouvant 
expliquer cela est la composition des groupes. Les francophones étant 
majoritaires, la probabilité qu'ils soient plus nombreux dans le groupe abandon 
est déjà plus grande. Cette raison ne peut à elle seule expliquer le fait que la 
totalité des sujets "abandons" soit composée de francophones. Toutefois, nous 
ne pouvons avancer aucune autre hypothèse, compte tenu du silence 
manifesté par la majorité des sujets "abandons". 
La discussion sur des résultats obtenus aux deux instruments aux 
différents temps de mesure est le sujet de la prochaine section, la vérification 
des hypothèses. 
IV.3 La vérification des hypothèses 
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IV.3.1 La vérification de la première hypothèse 
Dans la première hypothèse l'auteur avançait que l'orientation de la 
motivation des sujets participant au programme comportant un volet théorique 
et un volet axé sur le développement de l'autodétermination dans la pratique 
d'activités physiques tendait vers des formes plus autodéterminées que celle 
du groupe témoin. Suite aux analyses statistiques, la première hypothèse n'a 
pas été vérifiée. Il n'y a pas de différence significative de l'orientation de la 
motivation entre les participant des deux groupes. Une des raisons pouvant 
expliquer cela, est le fait que l'échantillon est volontaire. Il est possible qu'un 
biais de sélection soit présent, car la participation volontaire nous laisse à 
croire que les gens participants à l'étude sont ceux qui proviennent des milieux 
mieux nantis de la population et par conséquent plus renseignés sur 
l'importance de la pratique régulière d'activités physiques pour le maintien 
d'une meilleure qualité de vie. Compte tenu que nous n'avons pas contrôlé le 
revenu annuel, nous ne pouvons pas affirmer avec certitude que cela est vrai. 
Toutefois, le haut niveau de scolarité des sujets participant à l'étude, nous 
laisse croire à la bonne santé financière des participants. Le fait qu'aucun 
participant de la présente étude ne provient d'un HLM nous laisse croire que 
les gens très scolarisés sont plus à l'aise financièrement et ont plus de temps 
disponible pour s'adonner à des activités de loisirs que ceux moins scolarisés 
et moins à l'aise financièrement. L'échantillonnage volontaire et les années de 
scolarité pourraient donc être en partie responsables des scores positifs 
obtenus par les deux groupes à I'EML aux temps de mesure 1, 2 et 3. Le fait 
que parmi les sujets participant à l'étude aucun d'entre eux ne provient d'un 
HLM (même si une publicité a été affichée à l'intérieur de 5 HLM) ni d'une 
maison pour personnes âgées, nous permet de croire au biais de sélection, ce 
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qui empêche toute généralisation des résultats. En ce qui concerne la fiabilité 
de l'instrument de mesure, l'échele de motivation dans les loisirs semble être 
fiable, puisque les résultats obtenus dans les trois temps de mesure sont 
constants. Il semble que les sujets participant à l'étude ont bien compris les 
questions et la procédure pour répondre au questionnaire. Malheureusement, 
nous n'avons pu comparer les résultats obtenus dans la présente étude avec 
les résultats d'autres études car à notre connaissance, aucune étude portant 
sur l'utilisation de l'échele de motivation dans les loisirs dans le domaine de 
l'activité physique pour les aînés n'a été publiée jusqu'à présent. 
11V.3.2 Vérification de la deuxième hypothèse 
La deuxième hypothèse postulait que la participation au programme 
comportant un volet théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination porterait les sujets à adopter des comportements plus 
autodéterminés dans la pratique d'activités physiques. Ces comportements se 
reflètent par l'augmentation du nombre d'heures de pratique hebdomadaires 
d'activités physiques à la fin du programme et ensuite, cinq semaines après la 
fin du programme. Suite aux analyses statistiques, une différence 
statistiquement significative a été détectée entre les deux groupes au temps de 
mesure 2 (à la fin du programme). Le groupe témoin a connu une diminution 
dans le nombre d'heures de pratique hebdomadaires d'activités physiques, 
tandis que le groupe expérimental a connu une légère augmentation. À 
première vue le programme comportant un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination semble influencer les sujets du groupe 
expérimental. Toutefois avant de confirmer cete hypothèse, il est nécessaire 
__ d'analyser plus en profondeur ces résultats. En premier lieu, il faut dire qu'au 
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départ, temps de mesure 1, les deux groupes sont constitués de gens très actifs 
(moyenne de 18,4 heures de pratique d'activités physiques par semaine pour 
les 18 sujets retenus pour l'étude dans le groupe expérimental et de 15,4 
heures pour les 18 sujets retenus dans le groupe témoin). Il y a déjà là un 
problème de représentativité de l'échantillon, car les sujets des deux groupes 
sont physiquement très actifs. La participation de sujets sédentaires, qui 
pourraient faire baisser la moyenne du nombre d'heures de pratique 
hebdomadaires d'activités physiques et présenter un autre portrait de la réalité 
(ceux des personnes âgées en début de perte d'autonomie) est presque 
inexistante. En deuxième lieu, le fait que la variation des valeurs de la 
moyenne du nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités 
physiques à l'intérieur du groupe expérimental durant les trois temps de 
mesure n'est pas significative, remet un peu en question l'effet comparé du 
programme d'un groupe par rapport à l'autre. 
Les raisons pouvant expliquer cette diminution du nombre d'heures de 
pratique hebdomadaires d'activités physiques de la part du groupe témoin ne 
sont pas très claires. Un fait complique l'analyse: celui des valeurs des 
moyennes obtenues aux temps de mesure 2 et 3. La valeur de la moyenne du 
nombre d'heures de pratique d'activités physiques obtenue au temps de 
mesure 3 (cinq semaines après la fin du programme) est presque identique à la 
valeur obtenue au temps de mesure 2 (fin du programme). Les valeurs des 
moyennes obtenues sont d'ordre de 11,9 heures de pratique hebdomadaires 
d'activités physiques au temps de mesure 3, et de 11,9 heures au temps de 
mesure 2. Nous pouvons envisager quelques hypothèses pour expliquer cette 
diminution du nombre d'heures de pratique hebdomadaires d'activités 
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physiques chez le groupe témoin, sans toutefois pouvoir en démontrer le bien- 
fondé. 
La première hypothèse que nous proposons est la suivante: Il y a un 
effet de plafonnement, c'est-à-dire, le nombre élevé d'heures de pratique 
d'activités physiques au début du programme nous laisse croire que les sujets 
ne font que remplacer certaines activités habituelles par celles du programme. 
La deuxième hypothèse proposée tient compte de l'intensité des 
activités. Suite à l'analyse des grilles de pratique d'activités physiques, nous 
avons pu constater que des activités à basse intensité telles que la marche, le 
jardinage et le ménage ont contribué aux valeurs élevées des réponses 
trouvées dans le nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités 
physiques. Il se peut que suite à la participation à un programme structuré 
d'activité physique, les sujets du groupe témoin ont revu à la baisse leur 
nombre d'heures de pratique d'activités physiques et ont laissé tomber les 
activités à basse intensité et, par conséquent, les réponses au temps de 
mesure 2 sont plus proches de leurs réalités, puisque les résultats obtenus au 
temps de mesure 3 sont presque identiques à ceux obtenus au temps de 
mesure 2. 
Une troisième hypothèse réside dans le fait que, suite à leur engagement 
dans un programme d'activité physique structuré, les sujets du groupe témoin 
ont laissé tomber d'autres activités physiques pratiquées, contrairement au 
groupe expérimental qui, à cause de l'acquisition de connaissances et de la 
mise en application de ces connaissances apprises a maintenu ou augmenté le 
nombre d'heures de pratique hebdomadaires d'activités physiques. 
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Une quatrième hypothèse remet en question la construction et la fiabilité 
de l'instrument maison. Parmi les études consultées avant la construction de 
l'instrument (Le Centre Aérobique, Hôpital Notre-Dame de Montréal, 1978; 
Gouvernement du Canada, 1985; Myers & Hamilton, 1985; Le Centre de jour 
du Foyer de Loretteville, 1989; Delisle, 1991; Trudeau et ai, 1999) aucune 
discussion ne faisait état de la fiabilité de leurs instruments. Il ne nous est donc 
pas possible de comparer les résultats obtenus dans la présente étude avec 
ceux obtenus dans ces études respectives, car la fiabilité de leurs instruments 
maison n'est pas démontrée. Dans la présente étude, nous remettons en 
question la fiabilité de notre instrument. L'instrument n'a pas subi un prétest; 
cela peut être considéré comme une lacune et constitue une faiblesse en soi, 
car suite à un prétest nous aurions pu détecter les failles dans la construction 
de l'instrument. Cela dit, il est possible que l'instrument manque de fiabilité. 
Une cinquième hypothèse est celle concernant l'interprétation des 
événements passés; la grille de pratique hebdomadaire est composée 
d'activités physiques saisonnières (ex.: ski de fond, hockey sur glace, 
jardinage, quilles, cours de conditionnement physique), tandis que la réponse 
est donnée sur une base annuelle de pratique hebdomadaire d'activités 
physiques. Compte tenu que l'étude a eu lieu pendant l'été, les participants ont 
peut-être négligé cette perspective annuelle et ont basé leurs réponses sur le 
moment où l'étude a eu lieu. L'arrivée de l'automne s'inscrit aussi à l'intérieur 
de cette hypothèse. Il est possible qu'avec le changement de saison les gens 
deviennent moins actifs. Toutefois, encore là, les réponses sont basées sur 
une perspective annuelle, et les changements de saison ne devraient pas 
affecter les résultats. En plus, la présence de deux groupes devrait atténuer 
Mîm 
119 
cette possibilité car l'instrument et les temps de mesure sont les mêmes pour 
les deux groupes. 
L'hypothèse des résultats extrêmes a été écartée puisque, suite à une 
analyse approfondie de tous les questionnaires, nous avons pu constater la 
présence de résultats extrêmes dans les deux groupes. 
Nous ne pouvons donc confirmer l'hypothèse que les sujets participant 
au programme d'activités physiques comportant un volet théorique et un volet 
axé sur le développement de l'autodétermination dans la pratique d'activités 
physiques affichent davantage des comportements autodéterminés reflétés par 
un plus grand nombre d'heures de pratique hebdomadaires d'activités 
physiques que le groupe témoin. Les sujets du groupe expérimental 
maintiennent un profil plus actif que ceux du groupe témoin, toutefois cette 
différence entre les deux groupes ne peut être attribuée nécessairement au 
programme. Il semble que le programme aide le maintien des activités 
physiques, ce qui pour la population âgée de 55 ans et plus, est un facteur très 
important, compte tenu que les individus ont tendance à diminuer leur nombre 
d'heures de pratique d'activités physiques en vieillissant. 
Dans le prochain chapitre il sera question de la conclusion, des 
recommandations visant à améliorer la présente étude et des pistes de 
recherche à développer lors des études ultérieures. 
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V CONCLUSION 
La présente étude mène à plusieurs conclusions. En premier lieu, il 
semble que les afirmations de Guay (1980) sont vraies pour l'échantilon. Il 
existe une diférence entre les deux communautés linguistiques du Québec en 
ce qui a trait à la pratique d'activités physiques pendant la période de 
fréquentation scolaire. Les anglophones ont été plus actifs que les 
francophones (surtout chez les femmes). Toutefois, ce manque d'activités 
physiques à l'école ne semble afecter ni la motivation, ni les habitudes de 
pratique d'activités physiques des sujets francophones dans leur retraite 
(vieilesse), puisque les francophones sont aussi motivés et aussi 
physiquement actifs que les anglophones. 
En deuxième lieu, l'échantilon de l'étude présente plusieurs 
caractéristiques sociodémographiques semblables à celes décrites dans les 
études de la Vile de Montréal (1996) et du Gouvernement du Québec (1998) 
pour la population âgée de 55 ans et plus. Le sexe, l'âge, la scolarité et la 
langue maternele (même si les anglophones sont quelque peu sous-
représentés). Toutefois nous ne pouvons pas afirmer que l'échantilon est 
représentatif ni du quartier, ni de la vile de Montréal, ni de la province de 
Québec, puisqu'en premier lieu les statistiques de la Vile de Montréal pour le 
quartier et pour l'ensemble de la vile datent de 1996 et l'étude a eu lieu en 
1999; en deuxième lieu, aucune analyse statistique n'a été efectuée pour 
comparer les valeurs obtenues dans la présente étude avec celes de la vile et 
de la province. En plus, des faiblesses dans les méthodes d'échantilonnage, 
le manque de certaines données sociodémographiques, teles que le revenu 
- annuel et le statut civil, le petit nombre de sujets, la langue maternele des 
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sujets du quartier (46% anglophones), ne nous permetent aucune forme de 
généralisation. Nous pouvons seulement constater les quelques similitudes 
entre l'échantilon et l'ensemble des populations âgées de 55 ans et plus de la 
vile de Montréal et de la province de Québec sans toutefois avancer d'autres 
afirmations. 
Les sujets participant à l'étude présentent au départ un profil 
autodéterminé. Cela ne fût pas une surprise, puisque après avoir consulté 
M. Pierre Provencher (PH.D.), du laboratoire de l'étude sur la motivation de 
I'UQAM, il nous a prévenu qu'avec un échantilon volontaire, les scores que 
nous obtiendrions à I'EML au temps de mesure 1 seraient positifs et que la 
moyenne des scores devrait se situer au-dessus de huit points. Les résultats 
obtenus sont venus confirmer ses prédictions. Ce profil autodéterminé au 
temps de mesure 1 a tout de suite invalidé la première hypothèse. Le 
programme ne pouvait donc en partant, influencer l'orientation de la motivation 
des participants vers des formes plus autodéterminées puisque les participants 
étaient déjà des sujets autodéterminés dans la pratique d'activités physiques. 
Le fait d'avoir un programme d'activité physique comportant un volet théorique 
et un volet axé sur le développement de l'autodétermination ne semble pas 
avoir produit l'efet escompté dans le groupe expérimental. 
Le programme comportant un volet théorique et un volet axé sur le 
développement de l'autodétermination ne semble pas être eficace à aider 
l'adoption de comportements autodéterminés dans la pratique d'activités 
physiques. Les sujets des deux groupes présentaient un profil de gens 
physiquement actifs dès le premier temps de mesure. Malheureusement, nous 
- ne pouvons expliquer convenablement les raisons de la diminution dans le 
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nombre d'heures hebdomadaires de pratique d'activités physiques dans le 
groupe témoin. Cela enlève un peu de crédibilité aux résultats obtenus dans la 
présente étude en ce qui a trait à l'efficacité du programme d'activité physique 
comportant un volet théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autonomie des participants dans la pratique d'activités physiques. Toutefois 
ces résultats nous permettent de développer d'autres pistes pour de futures 
recherches portant sur l'efficacité d'un programme qui associe la pratique avec 
la théorie dans le domaine de l'activité physique. Un fait à regretter, l'absence 
de sujets sédentaires, ou de sujets en début de perte d'autonomie, car ce sont 
des sujets qui auraient pu bénéficier énormément de cette approche visant à 
rendre les gens plus autonomes dans leur pratique d'activités physiques. La 
différence detectée par les analyses statistiques entre les deux groupes au 
deuxième temps de mesure ne peut pas être attribuée au programme puisque 
elle est due à une diminution inexpliquée des activités dans le groupe témoin. 
L'inclusion d'un volet théorique et d'un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination dans les cours d'activité physique proposés aux personnes 
âgées de 55 ans et plus, avec la fréquence d'une fois par semaine, n'a pas 
porté les résultats escomptés. 
V.1 Recommandations 
Dans cette section nous émettons des recommandations que nous 
pensons être utiles à l'amélioration d'un futur déroulement du devis. Nous 
émettons des suggestions quant aux variables de contrôle utilisées, quant à la 
formulation des hypothèses de travail, quant à la durée de la recherche, quant 
aux méthodes d'échantillonnage, et quant à la construction de l'instrument de 
mesure maison. 
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En premier lieu, l'étude ne tient pas compte de deux variables 
sociodémographiques qui auraient pu être utilisées comme variables de 
contrôle. Les revenus annuels et le statut civil des participants n'ont pas été 
retenus dans la présente étude. Le non-contrôle de ces deux variables a été 
un choix personnel de l'auteur qui n'a pas voulu entrer dans l'intimité des 
participants. Toutefois, l'inclusion de ces deux variables de contrôle aurait 
donné plus de représentativité à l'échantillon. Leur inclusion aurait pu aussi 
ajouter un élément important dans la discussion des deux hypothèses, en 
aidant à établir un lien entre la condition économique, le statut civil et leur 
conséquence sur la pratique d'activités physiques. Il serait important de les 
ajouter dans une éventuelle reprise de l'étude. 
En deuxième lieu, il est question de la première hypothèse de travail. Au 
lieu d'essayer de vérifier l'orientation de la motivation des participants en 
utilisant le score total à I'EML, il aurait été plus pertinent d'évaluer chaque type 
de motivation en soi et d'établir un portrait précis de chaque participant et 
ensuite de suivre l'évolution des types de motivation dans le temps. En 
agissant ainsi, il aurait été possible de détecter toute modification dans 
l'orientation motivationnelle des participants et d'affirmer avec plus de précision 
s'il est passé d'une forme moins autodéterminée à une forme plus 
autodéterminé et vice-versa. Cela est impossible en utilisant le score total 
comme indice d'autodétermination. 
En troisième lieu, l'étude se veut longitudinale, toutefois la période de 
cinq semaines n'est pas tout à fait idéale pour vérifier l'effet du programme 
dans le temps. Il serait intéressant d'avoir des mesures trois et six mois après 
la fin du programme pour évaluer l'effet de durabilité du programme. 
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En quatrième lieu, il est question des méthodes d'échantillonnage, plus 
précisément, de la période de recrutement. Pour avoir un échantillon plus 
grand et plus représentatif, U est indispensable d'avoir une période de 
recrutement un peu plus longue, d'au moins trois mois, et d'avoir un peu plus 
de liquidité financière pour pouvoir investir dans la publicité. L'étude en 
question a attiré plusieurs personnes par le biais d'une annonce publicitaire 
parue à l'intérieur du journal de quartier. Toutefois, faute de moyens financiers, 
l'annonce n'a paru qu'une fois. La possibilité de pouvoir utiliser les moyens de 
communication sont indispensables à un bon recrutement. Dans la présente 
étude, il n'y a aucun participant provenant d'un HLM ou d'une maison pour 
personnes âgées. Une période de recrutement plus longue avec plus de 
moyens financiers, aurait permis de promouvoir l'étude dans la totalité du 
quartier et d'améliorer la représentativité de l'échantillon. 
Une cinquième suggestion concerne la construction de l'instrument de 
mesure maison. Il aurait été préférable, en premier lieu, de contacter les 
auteurs des études utilisées comme références pour discuter des difficultés 
rencontrées dans l'utilisation de l'instrument. En deuxième lieu, l'application 
d'un prétest aurait sûrement aidée à détecter les possibles faiblesses de 
l'instrument. Un prétest est donc indispensable à l'utilisation d'un instrument 
maison. 
Les activités à basse intensité sont de plus en plus populaires parmi les 
personnes âgées de 55 ans et plus. La marche, le jardinage, le golf, les 
activités ménagères figurent en tête de liste comme celles préférées de nos 
aînés. Il y a là un terrain fertile au développement de futures recherches pour 
les kinésiologues: tant dans le champ de la physiologie de l'exercice, sur 
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l'ampleur des changements physiologiques produits par ces activités à basse 
intensité sur la santé générale des personnes âgées; tant sur le champ des 
interventions en activité physique, puisque les gens âgées semblent chercher 
des activités moins intenses et peut-être plus longues où ils jouissent de 
beaucoup d'autonomie au lieu des activités structurées, de courte durée et 
avec une intensité variant entre moyennne et haute. Le programme proposé 
dans la présente étude peut être utilisé comme référence ou comme point de 
départ au développement d'autres programmes visant le développement de 
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Programme d'activité physique comportant un volet 
théorique et un volet axé sur le développement de 
l'autodétermination dans la pratique de l'activité physique 
des personnes de 55 ans et plus 
wMa 
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Programme comportant le volet théorique et le volet axé sur 
le développement de l'autodétermination: 
Séance 1, lundi le 05 juillet 1999 
- cette séance dure exceptionnellement 90 minutes - au lieu de 60 minutes - car 
les premiers 30 minutes sont réservés à la complétion des instruments de 
mesure. 
- 10 min. (groupe assis sur des chaises, informations sur les bases 
physiologiques sur l'échauffement et des exercices spécifiques pour les 
systèmes régisseurs du corps humain, plus enseigner comment prendre 
fréquence cardiaque) 
- 10 min. (groupe toujours assis, étirements variés suivis de rotation des 
articulations, exercices assis et debout) 
- 05 min. (laisser les chaises de côté, début de l'échauffement cardio-vasculaire 
avec des périodes de 15 secondes de marche, suivis de 15 secondes de 
marche vite et de 15 secondes de jogging sur place) 
- 05 min. (développement cardio-vasculaire, alterner 15 secondes de marche 
avec 15 secondes de marche vite et/ou jogging) 
- 10 min. (reprendre la chaise, exercices debout, utilisant la chaise comme 
appui: mollet (un pied à la fois, monter sur les orteils, 20 secondes); avant-
jambes (un pied à la fois, monter sur le talon, 20 secondes); cuisses (une jambe 
à la fois, flexion de genou, 20 secondes); abducteurs (une jambe à la fois, 
abduction - mouvement latéral de la jambe - 20 secondes); adducteurs (une 
jambe à la fois, adduction- mouvement intérieur de la jambe - 20 secondes); 
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fessiers (une jambe à la fois, extension de la jambe, 20 secondes); ischio- 
jambier (une jambe à la fois, flexion du genou, 20 secondes) 
- 05 min. (laisser les chaises de côté, reprendre la marche 15 secondes 
alternés avec le jogging ou la marche rapide 15 secondes) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 03 min. (marche normalement - début du retour au calme) 
- 05 min. (reprendre les chaises, étirements et exercices abdominaux assis) 
- 05 min. (repos) 
Séance 2, lundi le 12 juillet 1999 
- 10 min. (assis sur les tapis, informations sur les bases physiologiques de 
l'échauffement) 
- 10 min. (exercices d'étirement au sol, couché et assis sur le tapis, plus 
exercices abdominaux - infra, obliques, droit -.) 
- 05 min. (laisser les tapis de côté, marche plus exercices de rotation autour des 
articulations) 
- 05 min. (marche avec variations, marcher 4 pas sur les orteils suivis de 4 pas 
normalement pendant 30 secondes; marcher 4 pas sur les talons suivis de 4 
pas normalement, pendant 30 secondes, marcher 10 pas en reculons suivis de 
10 pas normalement, pendant 30 secondes, marcher 5 pas latéralement suivis 
de 5 pas normalement, marcher 5 pas latéralement - l'autre côté - suivi de 5 pas 
normalement pendant 30 secondes, répéter la même série deux fois) 
-05 min. (marche rapide en longueur, marche normale en largeur, jogging en 
longueur, marche normale en largeur) 
- 10 min. (debout 2 par 2, à 5 mètres de distance, un ballon par paire, effectuer 
des lancers directs à partir de la poitrine pendant 1 min.; par dessous la tête 
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pendant 1 min.; avec la main droite pendant 1 min.; avec la main gauche 
pendant 1 min.; avec les deux mains entre les jambes, pendant 1 min.; 
reprendre les mêmes exercices avec la seule différence de faire bondir le 
ballon au lieu de le lancer directement à l'autre personne) 
- 04 min. (15 seconde de marche alternés avec 15 secondes de jogging ou 
marche rapide) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 10 min. (étirements et repos) 
Séance 3, lundi le 19 juillet 1999 
- 15 min. (les participants eux mêmes organisent la période d'échauffement 
musculaire et cardio-respiratoire) 
- 05 min. (jogging ou marche rapide à l'intérieur pour aller, marche normale à 
l'extérieur pour revenir) 
- 15 min. (chaque personne avec une haltère de 3 livres, marcher plus effectuer 
des exercices, extension du bras pendant 20 sec., abduction du bras, pendant 
20 sec., flexion du bras pendant 20 sec., flexion du coude pendant 20 sec., 
extension du coude pendant 20 sec., extension de la cheville pendant 20 sec.; 
flexion de la cheville pendant 20 sec.; "développement" de l'épaule pendant 20 
sec.; "ramer haut" pendant 20 sec.; flexion du poignet pendant 20 sec.; 
extension du poignet pendant 20 sec.; tous ces exercices sont exécutés 
unilatéralement) 
- 04 min. (15 sec. de jogging ou marche rapide suivis de 15 sec. de marche 
normale) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 05 min. (feed-back sur la séance d'échauffement) 
136 
- 10 min. (informations sur les bases physiologiques du conditionnement 
cardio-vasculaire et neuro-musculaire) 
Séance 4, lundi le 26 juillet 1999 
-10 min. (information sur bases physiologiques du conditionnement cardio-
vasculaire et neuro-musculaire) 
-10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (groupes de 4 personnes, les quatre marchent normalement en file 
indienne, le dernier les dépasse en jogging ou marche rapide) 
- 05 min. (jogging pour aller + exercices au milieu du gymnase - "pas profond" 5 
répétitions avec chaque jambe + jogging ou marche rapide, revient en 
marchant normalement, changer d'exercice après 2,5 minutes, "pas profond en 
arrière" 5 répétitions avec chaque jambe) 
- 15 min. (circuit anaérobie d'activités, avec six stations: station 1-squat"; 
station 2-deltoïde 3 portions [avec haltère]; station 3-abdominaux infra [couché 
sur le tapis]; station-4 flexion de jambe [appuyé au mur]; station-5 "push-ups" au 
mur; station-6 abdominaux croisés [couché sur le tapis]; 1er passage, 15 sec. 
par station, avec 15 sec. pour changer; 2ème passage, 20 sec, par station, avec 
15 sec. pour changer, 3ème et 4ème passages, 30 sec. par station, avec 15 
sec. pour changer; 1 minute de marche entre chaque début de circuit 
- 05 min. (marche + marche rapide 15 sec. chaque) 
- 10 min. (étirements + repos) 
Séance 5, lundi le 02 août 1999 
- 15 min. (échauffement organisé par les participants) 
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- 05 min. (marche rapide ou jogging en zigzag (slalom) entre des chaises 
placées à 2 mètres d'intervalle, marche en largeur, marche en reculons l'autre 
longueur, marche normale en largeur) 
- 10 min. (groupes de 3 avec un ballon, 2 personnes du côté du ballon l'autre 
personne de l'autre côté, en largeur, relais, lancer le ballon avec la main droite 
- style quilles - suivre le ballon jusqu'à l'autre extrémité, et ainsi de suite pour 
chaque membre du groupe, pendant 1 min., après avec la main gauche 
pendant 1 minute, après frapper le ballon avec l'intérieur du pied droit pendant 
1 min., avec le pied gauche pendant 1 min., après lancer à partir de la poitrine 
avec des bonds pendant 1 min., après lancer par dessous la tête avec des 
bonds pendant 1 min., la même chose avec la main droite pendant 1 min., avec 
la main gauche pendant 1 min.) 
- 04 min. (30 sec de marche alternés avec 15 sec. de jogging ou de marche 
rapide) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 10 min. (au sol étirements + abdominaux) 
- 05 min. (feed-back sur l'échauffement) 
- 10 min. (informations sur bases physiologiques cardio-vasculaires et neuro-
musculaires) 
Séance 6, lundi le 09 août 1999 
- 10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (15 sec, marche + 15 sec.jogging sur place + 15 sec. exercice - mollet, 
talon, "squat", talon aux fesses) 
- 25 min. (les élèves organisent les activités cardio-vasculaires et neuro- 
musculaires) 
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- 10 min. (étirements + repos) 
- 10 min. (feed-back sur les activités organisées par les participants) 
Séance 7, lundi le 16 août 1999 
- 10 min. (informations sur le retour au calme) 
- 10 min. (échauffement musculaire organisé par les élèves) 
- 05 min. (groupes de 4 avec 1 ballon en file indienne, passer les ballon entre 
les jambes, le dernier avance avec le ballon) 
- 05 min. (groupes de 4 avec 1 ballon en file indienne, passer le ballon en 
arrière en effectuant une rotation du tronc, le dernier avance avec le ballon) 
- 12 min. (2 par 2, une personne fait un aller-retour en "joggant" ou en marchant 
rapidement, l'autre personne reste sur place en effectuant des exercices 
jusqu'à l'arrivée de l'autre, ils se relaient, la personne qui courait effectue des 
exercices, la personne qui effectuait des exercices part à la course et ainsi de 
suite - exercices: chaise, se lever et s'asseoir sans arrêt; abduction des 
jambes; adduction des jambes; extension de la cheville-flexion de la cheville; 
flexion du coude; abdominaux croisés assis; 2 min. changer d'exercice à 
chaque deux min.) 
-01 min. (prendre pulsations cardiaque sur 15 sec.) 
- 02 min. (marche) 
- 10 min. (étirements + repos sur la chaise) 
- 10 min. (feed-back sur l'échauffement) 
Séance 8, lundi le 23 août 1999 
- 10 min. (informations sur le retour au calme) 
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- 10 min. (2 par 2 étirements debout + rotation) 
- 05 min. (20 sec. marche, suivis de 20 sec. de marche avec variations - 
reculons, latérale, sur place - , suivis de 20 sec. de jogging ou de marche 
rapide) 
- 20 min. (activités cardio-vasculaires et neuro-musculaires organisées par les 
élèves) 
- 10 min. (tapis, étirements + repos) 
- 05 min. (feed-back sur les activités organisées) 
Séance 9, lundi le 30 août 1999 
- 10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (marche rapide ou jogging sur une longueur, marche latérale sur les 
largeurs, marche normale sur l'autre longueur) 
- 10 min. (diviser 2 équipes et jouer au hockey cosom) 
- 04 min. (20 sec, de marche, suivis de 20 sec. de marche rapide ou jogging) 
- 01 min. (prendre fréquence cardiaque) 
- 10 min. (circuit aérobie, en marchant effectuer nombre des répétitions de 
chaque exercice une fois rendu à la station et reprendre la marche; stations: 
faire la chaise appuyé au mur pendant 10 sec., "push-ups" au mur 3 fois, tapis 
10 abdominaux infra, flexion de jambe au mur 5 répétitions chaque jambe, tapis 
hyperextension du dos, debout abdominaux obliques toucher le coude au 
genou opposé) 
- 10 min. (retour au calme organisé par les participants) 
- 10 min. ("feed-back" sur l'activité organisée par les élèves) 
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Séance 10, mardi le 07 septembre 1999 
- 50 min. (toute la séance est organisée par les participants) 
- 10 min. (feed-back sur la séance) 




Programme d'activité physique appliqué au groupe témoin
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Programme d'activité physique sans volet théorique et sans 
volet axé sur le développement de l'autodétermination des 
participants 
Les activités physiques pratiquées par les deux groupes sont semblables là ou 
cela est permis. Les exceptions se situent surtout au début et à la fin des cours, 
où le groupe témoin bénéficie d'un temps d'exécution un peu plus long 
pendant les périodes d'échauffement et de repos. L'autre moment où les 
activités ne peuvent être semblables c'est lorsque le groupe expérimental 
organise lui-même ses activités. Cette période est remplacée par des activités 
proposées par le kinésiologue pour le groupe expérimental. 
Séance 1, mercredi le 07 juillet 1999 
- cette séance dure exceptionnellement 90 minutes - au lieu de 60 minutes - car 
les premiers 30 minutes sont réservés à la complétion des instruments de 
mesure 
- 05 min. (groupe assis sur des chaises, enseigner comment prendre la 
fréquence cardiaque) 
-15 min. (groupe toujours assis, étirements variés suivis de rotation des 
articulations, exercices assis et debout) 
- 05 min. (laisser les chaises de côté, début de l'échauffement cardio-vasculaire 
avec des périodes de 15 secondes de marche, suivis de 15 secondes de 
marche rapide et de 15 secondes de jogging sur place) 
- 05 min. (développement cardio-vasculaire, alterner 15 secondes de marche 
avec 15 secondes de marche rapide ou jogging) 
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- 10 min. (reprendre la chaise, exercices debout, utilisant la chaise comme 
appui: mollet (un pied à la fois, monter sur les orteils, 20 secondes); avant-
jambes (un pied à la fois, monter sur le talon, 20 secondes); cuisses (une jambe 
à la fois, flexion de genou, 20 secondes); abducteurs (une jambe à la fois, 
abduction - mouvement latéral de la jambe - 20 secondes); adducteurs (une 
jambe à la fois, adduction- mouvement intérieur de la jambe - 20 secondes); 
fessiers (une jambe à ta fois, extension de la jambe, 20 secondes); ischio-
jambier (une jambe à la fois, flexion du genou, 20 secondes) 
- 05 min. (laisser les chaises de côté, reprendre la marche 15 secondes 
alternés avec le jogging ou la marche rapide 15 secondes) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 04 min. (marche normalement - début du retour au calme) 
- 05 min. (reprendre les chaises, étirements et exercices abdominaux assis) 
- 05 min. (repos) 
Séance 2, mercredi le 14 juillet 1999 
-05 min. (accueil, échange d'informations quotidiennes) 
- 10 min. (exercices d'étirement au sol, couché et assis sur le tapis, plus 
exercices abdominaux - infra, obliques, droit -.) 
- 05 min. (laisser les tapis de côté, marche plus exercices de rotation autour des 
articulations) 
- 05 min. (marche avec variations, marcher 4 pas sur les orteils suivis de 4 pas 
normalement pendant 30 secondes; marcher 4 pas sur les talons suivis de 4 
pas normalement, pendant 30 secondes, marcher 10 pas en reculons suivis de 
10 pas normalement, pendant 30 secondes, marcher 5 pas latéralement suivis 
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de 5 pas normalement, marcher 5 pas latéralement - l'autre côté - suivis de 5 
pas normalement pendant 30 secondes, répéter la même série deux fois) 
- 05 min. (marche rapide en longueur, marche normale en largeur, jogging en 
longueur, marche normale en largeur) 
- 10 min. (debout 2 par 2, à 5 mètres de distance, un balon par paire, efectuer 
des lancers directs à partir de la poitrine pendant 1 min.; par dessous la tête 
pendant 1 min.; avec la main droite pendant 1 min.; avec la main gauche 
pendant 1 min.; avec les deux mains entre les jambes, pendant 1 min.; 
reprendre les mêmes exercices avec la seule diférence de faire bondir le 
balon au lieu de le lancer directement à l'autre personne) 
- 04 min. (15 seconde de marche alternés avec 15 secondes de jogging ou de 
marche rapide) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 10 min. (étirements au sol) 
- 05 min. (repos) 
Séance 3, mercredi le 21 juilet 1999 
- 05 min. (accueil plus préparation pour le cours) 
- 10 min. (étirements + rotation au mur) 
- 05 min. (jogging ou marche rapide à l'intérieur pour aler, marche normale à 
l'extérieur pour revenir) 
- 15 min. (chaque personne avec une haltère de 3 livres, marcher plus efectuer 
des exercices, extension du bras pendant 20 sec., abduction du bras, pendant 
20 sec., flexion du bras pendant 20 sec., flexion du coude pendant 20 sec., 
IOORI 
extension du coude pendant 20 sec., extension de la chevile pendant 20 sec.; 
flexion de la chevile pendant 20 sec.; "développement" de l'épaule pendant 20 
145 
sec.; "ramer haut" pendant 20 sec.; flexion du poignet pendant 20 sec.; 
extension du poignet pendant 20 sec.; tous ces exercices sont exécutés 
unilatéralement) 
- 04 min. (15 sec. de jogging ou marche rapide suivis de 15 sec, de marche 
normale) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 10 min. (marche + étirements) 
- 10 min. (au sol, abdominaux + repos) 
Séance 4, mercredi le 28 juillet 1999 
- 05 min. (accueil, demande sur le déroulement des cours) 
- 10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (groupes de 4 personnes, les quatre marchent normalement en file 
indienne, le dernier les dépasse en jogging ou marche rapide) 
- 05 min. (jogging pour aller + exercices au milieu du gymnase - "pas profond" 5 
répétitions avec chaque jambe + jogging ou marche rapide, revient en 
marchant normalement, changer d'exercice après 2,5 minutes, "pas profond en 
arrière" 5 répétitions avec chaque jambe) 
- 15 min. (circuit anaérobie d'activités, avec six stations: station 1-squat"; 
station 2-deltoïde 3 portions [avec haltère]; station 3-abdominaux infra [couché 
sur le tapis]; station-4 flexion de jambe [appuyé au mur]; station-5 "push-ups" au 
mur; station-6 abdominaux croisés [couché sur le tapis]; 1er passage, 15 sec. 
par station, avec 15 sec. pour changer; 2ème passage, 20 sec, par station, avec 
15 sec. pour changer, 3ème et 4ème passages, 30 sec. par station, avec 15 
sec. pour changer; 1 minute de marche entre chaque début de circuit 
- 05 min. (marche + marche rapide 15 sec. chaque) 
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- 10 min. (étirements au sol) 
- 05 min. (repos) 
Séance 5, mercredi le 04 août 1999 
- 05 min. (accueil, échange sur actualités) 
- 10 min. (étirements sur les chaises + rotation) 
- 06 min. (15 sec, de marche sur place, 15 sec. de marche sur place avec 
variations - sur les orteils, sur les talons, 3 pas en avant trois en arrière, trois sur 
un côté trois sur l'autre côté, 15 sec. de jogging sur place) 
- 05 min. (marche rapide ou jogging en zigzag (slalom) entre des chaises 
placées à 2 mètres d'intervalle, marche en largeur, marche en reculons l'autre 
longueur, marche normale en largeur) 
- 10 min. (groupes de 3 avec un ballon, 2 personnes du côté du ballon l'autre 
personne de l'autre côté, en largeur, relais, lancer le ballon avec la main droite 
- style quilles - suivre le ballon jusqu'à l'autre extrémité, et ainsi de suite pour 
chaque membre du groupe, pendant 1 min., après avec la main gauche 
pendant 1 minute, après frapper le ballon avec l'intérieur du pied droit pendant 
1 min., avec le pied gauche pendant 1 min., après lancer à partir de la poitrine 
avec des bonds pendant 1 min., après lancer par dessous la tête avec des 
bonds pendant 1 min., la même chose avec la main droite pendant 1 min., avec 
la main gauche pendant 1 min.) 
- 05 min. (30 sec de marche alternés avec 15 sec. de jogging ou de marche 
rapide) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque) 
- 10 min. (au sol étirements + abdominaux) 
- 08 min. (repos) 
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Séance 6, mercredi le 11 août 1999 
- 10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (15 sec. marche + 15 sec. jogging sur place + 15 sec. exercice - 
mollet, talon, "squat", talon aux fesses) 
- 10 min. (groupes de trois chacun avec un bâton de hockey, une personne en 
chaque extrémité du gymnase, la troisième se déplace en longueur laisse la 
balle à l'autre, relais, variations: tenir la bâton à droite, à gauche, en revers sur 
un côté, sur l'autre, effectuer 5 passes avec celui qui attend) 
- 05 min. (marcher avec le bâton en effectuant des exercices, extension des 
bras, abduction des bras, flexion des bras, flexion des coudes, extension des 
coudes, rotation postérieur des épaules, rotation antérieur des épaules, "ramer 
haut", "développement des épaules") 
- 10 min. (diviser deux équipes, jouer au hockey cosom) 
- 04 min. (45 sec. de marche, suivis de 15 sec, de jogging ou de marche rapide) 
- 01 min. (prendre fréquence cardiaque) 
- 10 min. (étirements debout au mur) 
- 05 min. (marche lente + plus conversation entre les participants) 
Séance 7, mercredi le 18 août 1999 
- 05 min. (accueil, question à savoir si tout le monde se sent bien) 
- 15 min. (chaise, étirements assis et debout + rotation + exercices assis: 
extension du genou, extension de la cheville, flexion de la cheville, "pédaler", 
abdominaux - trois portions -, extension du coude) 
- 05 min. (groupes de 4 avec 1 ballon en file indienne, passer les ballon entre 
les jambes, le dernier avance avec le ballon) 
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- 05 min. (groupes de 4 avec 1 ballon en file indienne, passer le ballon en 
arrière en effectuant une rotation du tronc, le dernier avance avec le ballon) 
- 12 min. (2 par 2, une personne fait un aller-retour en "joggant" ou en marchant 
rapidement, l'autre personne reste sur place en effectuant des exercices 
jusqu'à l'arrivée de l'autre, ils se relaient, la personne qui courait effectue des 
exercices, la personne qui effectuait des exercices part à la course et ainsi de 
suite - exercices: chaise, se lever et s'asseoir sans arrêt; abduction des 
jambes; adduction des jambes; extension de la cheville-flexion de la cheville; 
flexion du coude; abdominaux croisés assis; 2 min. changer d'exercice à 
chaque deux min.) 
- 01 min. (prendre pulsations cardiaque sur 15 sec.) 
- 02 min. (marche) 
- 10 min. (étirements au sol) 
- 05 min. (repos) 
Séance 8, mercredi le 25 août 1999 
- 05 min. (accueil) 
- 10 min. (2 par 2 étirements debout + rotation) 
- 05 min. (20 sec, marche, suivis de 20 sec. de marche avec variations - 
reculons, latérale, sur place - , suivis de 20 sec. de jogging ou de marche 
rapide) 
- 05 min. (groupes de 4 personnes en file indienne, la dernière avance en 
faisant du zigzag entre les autres qui sont statiques, déplacements latéraux) 
- 05 min. (jogging ou marche rapide à l'intérieur pour aller, marche normale à 
l'extérieur pour revenir) 
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- 05 min. (même exercice, avec la variation de revenir en reculons entre deux 
chaises placées à 10 mètres de distance et répartir en jogging ou marche 
rapide) 
- 10 min. (2 par 2, une personne en chaque extrémité du gymnase, au signal 
les deux avancent en jogging ou marche rapide, se rencontrent au milieu du 
gymnase, placent les deux mains sur les épaules de l'autre et poussent au 
même temps pendant 20 sec. essayant de faire reculer l'autre, au signal ils se 
séparent et reprennent le jogging ou la marche rapide jusqu'à l'autre extrémité; 
les variations sont: pousser sur le côté, et dos à dos) 
- 10 min. (tapis, étirements) 
- 05 min. (repos) 
Séance 9, mercredi le 01 septembre 1999 
- 10 min. (marche + étirements + rotation) 
- 05 min. (marche rapide ou jogging sur une longueur, marche latérale sur les 
largeurs, marche normale sur l'autre longueur) 
- 10 min. (diviser 2 équipes et jouer au hockey cosom) 
- 04 min. (20 sec. de marche, suivis de 20 sec. de marche rapide ou de jogging) 
- 01 min. (prendre fréquence cardiaque) 
- 10 min. (circuit aérobie, en marchant effectuer nombre des répétitions de 
chaque exercice une fois rendu à la station et reprendre la marche; stations: 
faire la chaise appuyé au mur pendant 10 sec., "push-ups" au mur 3 fois, tapis 
10 abdominaux infra, flexion de jambe au mur 5 répétitions chaque jambe, tapis 
hyperextension du dos, debout abdominaux obliques toucher le coude au 
genou opposé) 
- 05 min. (30 sec. de marche suivis de 15 sec. de jogging ou de marche rapide) 
- 10 min. (au sol, étirements) 
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- 05 min. (repos) 
Séance 10, mercredi le 08 septembre 1999 
- 05 min. (accueil, mention dernier cours) 
- 20 min. (tapis, étirements au sol + rotation + abdominaux) 
- 10 min. (marche + étirements) 
- 05 min. (15 sec de marche + 15 sec. de marche rapide + 15 sec. de jogging) 
- 05 min. (groupes de trois en longueur, relais, ceux sur place, pas latéraux, pas 
en avant, pas en arière) 
- 10 min. (étirements au sol) 
- 05 min. (repos) 
- 30 min. (mesure des sujets) 
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Annexe 3
Questionnaire sur l'aptitude à l'activité physique (Q-AAP) 




Échelle de motivation dans les loisirs (EML)
[Versions en français et en anglais]






Questionnaire sur les habitudes de pratique d'activités 
physiques [Versions française et anglaise]. 
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Questionnaire sur les habitudes de pratique d'activités 
physiques. 
Quelles sont les activités physiques que vous pratiquez? 
(la réponse doit être donnée sur une base hebdomadaire, en nombre de jours 
et en nombre d'heures par jour par activité) 





Question sur les souvenirs liés à la pratique d'activités physiques 
pendant leur période de fréquentation scolaire (enfance et/ou 
adolescence) [Versions en français et en anglais] 
Question sur le nombre d'années de scolarité complétées 
[Versions en français et en anglais] 
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Question sur leurs souvenirs relatifs à la pratique d'activités 
physiques pendant leur période de fréquentation scolaire. 
Avez-vous des souvenirs relatifs à la pratique d'activités physiques 
pendant vos années de fréquentation scolaire (enfance et/ou adolescence)? 
(Si votre réponse est affirmative, quelles étaient les activités pratiquées ?; Si 
votre réponse est négative, est-t-elle liée au manque des souvenirs ou à 
l'absence d'activité elle même ?). 
Combien d'années de scolarité avez-vous complété(e)s? 
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Question concerning people's rememberings about theirs 
exercise classes during their childhood and/or their youth. 
What are your memories concerning the exercise practice during your 
school years (childhood and/or youth)? (If you did exercise, which activites did 
you do. If you did'nt exercise, which was the main raison for that?) 
How many years of scolarity do you have? 
166 
ANNEXE 7 
Formulaire de consentement 
167 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 
Université de Sherbrooke 
Maîtrise en Gérontologie 
Faculté des Letres et Sciences Humaines 
Titre du projet: Impact d'un programme d'activité physique sur le 
développement de l'autodétermination dans la pratique de l'activité physique 
chez des personnes de 55 ans et plus. 
Responsable du projet: 
Silvio Manfredi, étudiant à la maîtrise en gérontologie à l'Université de 
Sherbrooke. 
Directeur principal, M. René G. Therrien, Ph.D., Faculté d'Éducation Physique et 
Sportive. 
Codirecteur, M. Gilbert Leclerc, Ph.D., Département de Psychologie, Faculté 
des Letres et Sciences Humaines. 
Conseilère adjointe, Mme Monique Harvey, MA, Centre Sportif 
Objectif de l'étude: Évaluer l'eficacité d'un programme d'activité physique 
sur l'autonomie de personnes âgées de 55 ans et plus dans la pratique 
d'activité physique. 
Raisons et nature de votre participation: Deux groupes participeront à 
des séances hebdomadaires d'activité physique d'une durée de 60 minutes, où 
vous aurez à faire des exercices physiques comme la marche, la marche 
rapide, des exercices avec des balons, ou avec des poids d'environ 1 Kg, ou au 
sol sur un tapis, ou assis sur une chaise. Le programme est échelonné sur dix 
semaines. Ces rencontres auront lieu au Manoir (5319 avenue Notre-Dame-
de-Grâce). Vous aurez à répondre aux questionnaires sur votre état de santé, 
sur vos souvenirs de pratique d'activité physique pendant vos années de 
fréquentation scolaire, sur vos habitudes actueles de pratique d'activité 
physique et sur votre motivation à pratiquer l'activité physique, à la première et 
à la dernière séance, de même qu'un mois après la fin du programme. Le 
temps nécessaire pour répondre aux questionnaires ne dépasse pas 30 
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minutes. Votre participation est très importante pour nous, car ele permetra 
d'évaluer l'efet d'un programme d'activité physique sur votre capacité à 
pratiquer de l'activité physique par vous-mêmes par la suite. 
Une fois que vous aurez donné votre consentement, les sujets seront répartis 
au hasard dans 2 groupes composés d'environ 20 personnes (les 2 groupes 
participeront à un programme d'activité physique). 
Bénéfices découlant de votre participation: Les bénéfices que vous en 
retirerez seront de goûter les bienfaits d'une pratique assidue de l'activité 
physique. Un résumé des résultats de la recherche sera remis à chaque 
participant. 
Inconvénients et risques pouvant découler de votre participation: 
Les risques possibles lors de votre participation à ce programme sont les 
mêmes que l'on rencontre dans toute participation à un programme d'activité 
physique. Il arrive que certaines blessures (étirements musculaires, foulures, 
etc.) puissent se produire. Ces accidents sont extrêmement rares et toutes les 
précautions nécessaires seront prises afin de les éviter. Si toutefois un 
problème devait se présenter, nous prendrons les mesures nécessaires pour 
assurer une consultation professionnele appropriée. De plus le responsable 
de l'étude pourra demander un certificat médical si cela s'avère nécessaire 
suite aux réponses données au questionnaire sur l'aptitude à l'activité physique 
(Q-AAP), où il est question de l'état de santé général des participants. Un autre 
inconvénient pouvant découler de l'étude est le temps nécessaire pour 
compléter les questionnaires, li faudra compter 30 minutes pour répondre aux 
4 questionnaires au complet à chaque fois qu'ils seront administrés. 
Retrait de l'étude: Votre participation étant volontaire, vous pouvez en tout 
temps vous retirer de l'étude sans avoir à motiver votre décision ni à subir 
quelque préjudice que ce soit. 
Confidentialité: Toutes les informations que vous nous donnerez 
demeureront strictement confidentieles. Lors de la retranscription des résultats 
des questionnaires sur l'ordinateur, votre nom sera remplacé par un code et 
tout détail précis qui pourrait conduire à vous identifier sera omis. Les 
questionnaires seront analysés et les résultats seront difusés sans jamais 
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mentionner votre nom et sans faire référence à des renseignements permetant 
de vous identifier. Les données seront conservées en lieu sûr et sous clé, et 
seront détruites dès que les analyses seront terminées, au plus tard dans cinq 
ans. 
Information: L'information recueilie sera utilisée uniquement pour fins de 
communication scientifique ou professionnele. 
Identification du Président du Comité universitaire de déontologie: 
Pour tout problème éthique concernant les conditions dans lesqueles se 
déroule votre participation à ce projet, vous pouvez discuter avec le 
responsable du projet ou expliquer vos préoccupations à M. Maurice Gagnon, 
président du Comité universitaire de déontologie. Vous pouvez le rejoindre en 
composant le numéro suivant: (819) 821-8000, poste 2954, ou par courriel: 
mgagnon @ courier.usherb.ca  
Personne à contacter: Le responsable du projet (Silvio Manfredi) s'engage 
à répondre à toute question concernant la participation du sujet au projet de 
recherche. Vous pouvez le rejoindre au numéro: (514) 729-3073. 
Consentement libre et éclairé: 
Je déclare avoir lu le présent formulaire. 
Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet. 
Par la présente, j'accepte librement de participer au projet. 
Participante ou participant Date 
Je soussigné(e) certifie avoir expliqué à la 
participante ou au participant intéressé(e) les termes du présent 
formulaire, et avoir répondu aux questions posées à cet égard; avoir 
clairement indiqué à la personne qu'ele reste, à tout moment, libre de 
- metre un terme à sa participation au projet de recherche décrit ci- 
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dessus. Je m'engage à garantir le respect des objectifs de l'étude et à 
respecter la confidentialité. 
Responsable du projet Date 
Approuvé par le comité d'éthique de la Faculté des Letres et Sciences 
Humaines de l'Université de Sherbrooke le 1999. 
